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Abstract 
The aim of this study was to gain a deeper understanding of new fathers’ experiences of 
psychological distress in connection with becoming a parent. Semi-structured interviews 
were conducted with seven new fathers who identified themselves as experiencing 
depressive symptoms. Thematic Analysis was used to analyse the data, and six themes were 
identified: The heavy workload, Not being good enough, The only dad in the world, Life 
passes by outside, No space for vulnerability, and Being on the outside. Fathers described 
feelings of sadness, exhaustion, stress, isolation, anger, guilt, powerlessness and inadequacy. 
They reported a lack of opportunities to rest and recover and how this leads to fatigue and 
feelings of inadequacy as a parent. Furthermore, they described experiencing a lack of 
belonging, both socially and in their parenthood and their suffering, as well as experiencing 
that their partner has better opportunities as a parent. These results suggest that the fathers’ 
psychological suffering is more multifaceted and diverse than previously believed. The 
study contributes a broader perspective than previous research that has attempted to 
understand fathers’ experiences within the framework of symptoms of depression.  
 
Keywords: fathers, fatherhood, psychological distress, postpartum depression, paternal 
depression, postnatal period 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Sammanfattning 
Syftet med föreliggande studie är att ge en fördjupad förståelse för nyblivna pappors 
upplevelser av psykiskt lidande i samband med att bli förälder. Semistrukturerade intervjuer 
genomfördes med sju nyblivna fäder som identifierade sig med att ha haft depressiva 
symptom i samband med föräldrablivandet. Intervjumaterialet analyserades med tematisk 
analys som resulterade i sex teman: Ett betungande arbete, Att inte räcka till, Livet går förbi 
utanför, Den enda pappan i världen, Ingen plats för sårbarheten och Att stå vid sidan av. 
Fäderna beskrev känslor av nedstämdhet, utmattning, stress, ilska, skuld, maktlöshet och 
otillräcklighet. De berättade om brist på återhämtning, hur detta leder till trötthet och känslor 
av att vara en dålig förälder. Vidare framkom upplevelser av att sakna ett sammanhang, 
såväl socialt som för sitt föräldraskap och sitt lidande, liksom att se att partnern ha andra 
möjligheter som förälder. Resultatet visar på ett psykiskt lidande som är mer mångfacetterat 
såväl gällande uttryck som gällande problemområden, än vad tidigare forskning som har 
försökt förstå fäders upplevelser utifrån symptom på postpartum depression har visat.  
 
Nyckelord: fäder, faderskap, postnatala perioden, postpartum depression, psykisk ohälsa
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Inledning
 Postpartum depression, PPD, förknippas vanligtvis med nyblivna mödrar. PPD hos 
mödrar har uppmärksammats både inom forskningen internationellt och inom barnhälsovården i 
Sverige. Under de senaste åren har emellertid ett flertal studier visat på en ökad risk för psykiskt 
lidande även hos nyblivna fäder, något som ofta har betecknats som PPD, även om en definition 
eller kriterier för denna diagnos saknas helt (Goodman, 2004; Massoudi, 2014; Madsen & Juhl, 
2007). De svårigheter och den psykiska ohälsa som drabbar män i samband med omställningen 
till föräldraskapet har i stor utsträckning försummats inom forskningen, vilket har fått till följd 
att postpartum depression hos pappor har förblivit ett relativt okänt fenomen.  
Utöver att depressionen innebär ett lidande för fäderna själva har den visat sig medföra 
risker för barnet. Bland annat har en ökning av negativa beteenden i interaktionen med barnet 
noterats hos pappor som är deprimerade, och barn vars pappor varit deprimerade under sin första 
tid som förälder löper en förhöjd risk att utveckla psykiatriska diagnoser senare i livet (Wilson & 
Durbin, 2010; Ramchandani, Stein, O'Connor, Heron, Murray, & Evans, 2008). Trots detta är det 
ovanligt att män söker hjälp för sitt lidande och barnhälsovården i Sverige har få, om några, 
rutiner för att uppmärksamma och hjälpa de som mår dåligt (Massoudi, 2013). Den senaste 
rapporten från Statens beredning för medicinsk utvärdering som tar upp hur PPD ska förebyggas, 
riktar sig också endast till nyblivna mödrar (SBU Kommentar, 2014). 
Kvalitativa studier behövs för att förstå vad som ger upphov till lidande hos nyblivna 
fäder, så att bättre screeningsinstrument och behandlingsinterventioner kan utvecklas (Massoudi, 
2014). De studier som finns av fäders psykiska lidande är baserade på enkätsvar som reducerar 
fäders känslomässiga upplevelser till symptom vilka korreleras med olika aspekter av deras 
livssituation. Tidigare kvalitativ forskning har endast fokuserat på pappans upplevelse av 
postpartum depression hos partnern (Davey, Dziurawiec, & O’Brien-Malone, 2006; Beestin, 
Hugh-Jones & Gough, 2014). Hittills har ingen studie satt pappans egna erfarenheter i fokus. 
Syftet med denna studie är därför att ge en fördjupad inblick i fäders egna upplevelser av att vara 
nybliven pappa och ha depressiva symptom: vilka känslor de uttrycker och vad de möter för 
svårigheter i samband med att bli förälder.  
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Teori 
Postpartum depression – ett oklart fenomen 
 Under de senaste tio åren har ett antal studier visat på en ökad risk för depression hos 
nyblivna fäder. Förekomsten av problemet är dock oklar och olika studier har funnit en prevalens 
på mellan 4 och 25 % beroende på mätmetod och population (Goodman, 2004). Massoudi (2013) 
fann att 6,3 % av nyblivna svenska fäder bland 1014 föräldrapar uppvisade depressiva symptom 
tre månader efter barnets födelse. Att variationen är stor bland forskningsresultaten om 
förekomsten av depression hos nyblivna fäder kan bero på att forskningsområdet är nytt, att olika 
mätmetoder har använts, men också på att det saknas standardiserade screeningformulär för 
förlossningsdepression hos män. En ytterligare brist i den befintliga forskningen är att olika 
forskare har använt olika tidpunkter efter barnets födelse som mättillfällen, samt att flertalet 
studier endast har använt ett mättillfälle (Wee, Skouteris, Pier, Richardson, & Milgrom, 2011).  
 Förloppet av faderlig depression är inte välstuderat (Wee et al., 2011), men de studier där 
fäder har fått skatta sina symptom vid flera tillfällen tyder på att de kan vara kvarstående. I en 
studie visades att mellan 50 % och 67 % av de fäder som hade upplevt depressiva symptom före 
barnets födelse fortfarande var deprimerade under barnets första år (Matthey, Barnett, Ungerer, 
& Waters, 2000). En annan rapporterade att omkring 30 % av de fäder som upplevde ett psykiskt 
lidande under barnets första år skattade liknande, om inte värre, symptom två till tre år 
postpartum (Giallo et al., 2012).  
Kim och Swain (2007) beskriver i en litteraturöversikt att studier av PPD hos fäder hittills 
har använt de mätinstrument som är utvecklade för skattning av PPD hos kvinnor. Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS: Cox, Holden & Sagovsky, 1987) är ett internationellt 
etablerat och standardiserat instrument som används för att fånga upp depression hos nyblivna 
mödrar. I EPDS ställs frågor om förmågan att känna glädje och om grad av nedstämdhet, oro, 
skuld, rädsla, panikkänslor, stress, sömnproblem och tankar på att skada sig själv. 
Frågeformuläret har validerats i en studie för PPD hos män (Matthey, Barnett, Kavanagh & 
Howie, 2001). I denna studie upptäcktes dock att gränsvärdet för att fånga upp depression hos 
män var två poäng lägre än för kvinnor. Forskarna tror att detta beror på att män är mindre 
benägna än kvinnor att dela med sig av sina känslor, och därför uppger färre depressiva symptom 
trots att de upplever samma nivåer av depression. Om så är fallet väcker detta frågan om de 
studier som finns om faderlig PPD idag har lyckats känna igen depression hos fäder i den 
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utsträckning den faktiskt förekommer (Matthey et al, 2001). Massoudi (2013) uppmärksammade 
att EPDS då det används på svenska fäder i större utsträckning än hos kvinnor fångar upp 
symptom av oro, ångest och känslor av att vara olycklig (från engelskans distress).        
Depression hos män. Madsen och Juhl (2007) visade att män tenderar att uppvisa 
könsspecifika depressionssymtom och påpekade att det är viktigt att uppmärksamma dessa vid 
screening av och forskning om fäder. De fann att Gotland Male Depression Scale (Zierau, Bille, 
Rutz, & Bech, 2002), som är ett skattningsformulär för depression hos män, kan användas som 
ett kompletterande screeninginstrument jämsides EPDS. Symptom på manlig depression som 
beskrivs i GMDS är låg stresströskel, aggressivitet, låg impulskontroll, utbrändhet, 
tomhetskänslor, konstant trötthet, irritabilitet, rastlöshet, svårigheter att fatta beslut i vardagen, 
sömnstörning, obehagskänslor eller ångest på morgonen, hyperaktivt eller våldsamt beteende, 
antisocialt beteende, depressiva tankar, tendenser att klaga, alkoholmissbruk och tankar på 
självmord. På senare år har diskussion väckts om det över huvud taget är möjligt att beskriva 
depression hos män och kvinnor på samma sätt (Addis, 2008). I befolkningen generellt tenderar 
kvinnor att diagnostiseras med depression dubbelt så ofta som män (Kessler, Berglund & 
Demler, 2003). Idag finns dock flera studier som tyder på att depression kan vara lika vanligt hos 
män som hos kvinnor men ta sig andra uttryck (Martin, Neighbors & Griffith, 2013). Winkler, 
Pjrek och Kasper (2005) upptäckte att manliga patienter med depression uppvisade mer 
irritabilitet, oftare fick aggressionsutbrott, hade lägre impulskontroll, mer drogmissbruk och 
hyperaktivt beteende än kvinnliga patienter med samma diagnos. Män tycks i högre utsträckning 
än kvinnor hantera psykiskt lidande genom aggression eller våld (Brownhill, Wilhelm, Barclay, 
& Schmied, 2005).  
Enligt Addis (2008) har forskning kring depression hos män använt olika 
förklaringsmodeller för att beskriva könsskillnaden. Somliga har hävdat att skillnaden i prevalens 
endast är ett uttryck för variationer av samma sjukdom. Andra menar att den beror på 
könsnormer kring maskulinitet, som försvårar för män att uttrycka eller känna igen depressiva 
känslor hos sig själva. Brownhill, Wilhelm, Barclay, och Schmied (2005) visade att medan 
kvinnor med depression förhöll sig till en kvinnlig könsroll som uppmuntrar till att visa känslor 
av svaghet, hade män istället utvecklat en aversion gentemot att uppvisa sårbarhet. Att män i 
högre utsträckning än kvinnor uttryckte sitt lidande genom undvikande, avtrubbning eller 
flyktbeteenden, tycks vara en följd av att de förhöll sig till samhällsnormer kring maskulinitet. 
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Addis (2008) framhåller dock att variationen är stor bland män, både gällande vilka 
depressionssymptom de upplever och hur de reagerar på depressiva känslor. Det är därför viktigt 
att inte bara undersöka skillnader mellan könen, utan också mellan olika män gällande hur 
depression upplevs, uttrycks och vilka reaktioner den väcker.  
Sammantaget kan det konstateras att forskningen ännu inte har preciserat hur depressivt 
lidande hos nyblivna fäder tar sig uttryck, men de studier som finns tyder på att uttrycken kan 
variera kraftigt samt att män tenderar att uppvisa könsspecifika symptom. Detta indikerar vikten 
av att undersöka fäders psykiska lidande oberoende av de symptom som kännetecknar PPD hos 
mödrar.  
I föreliggande studie används olika teoretiska definitioner av depressivt lidande. 
Framförallt används begreppen depressiva symptom och psykiskt lidande, eftersom deltagarna i 
denna studie har känt igen sig i och beskriver ett psykiskt lidande samt depressiva symptom av 
olika grad. Depressiva symptom definieras som lindriga symptom som kan innebära en 
funktionsnedsättning hos individen, samt risk för att utveckla en egentlig depression (SBU, 
2004). Egentlig depression graderas som lindrig, måttlig eller svår. I tidigare forskning har 
postpartum depression hos kvinnor likställts med egentlig depression, med den skillnaden att 
depressionen inträffar i samband med föräldrablivandet. Begreppet psykiskt lidande är översatt 
från engelskans psychological distress.  Också denna term har använts i tidigare forskning om 
PPD, då som en beskrivning av hur EPDS, vid skattning av depression hos nyblivna fäder, fångar 
upp oro, ångest och olycklighetskänslor jämte depressionssymptom (Massoudi, 2013). Termen 
har även definierats som emotionell smärta som leder till sociala och praktiska svårigheter i 
vardagen (Drapeau, Marchand och Beaulieu-Prévost, 2012).  
 
Faktorer som har samband med depression hos fäder.  
Forskningen om PPD hos fäder har hittills inte kartlagt lidandets framväxt eller 
bakomliggande orsaker. Vad som istället har studerats kvantitativt är psykologiska, relationella 
och sociala faktorer som korrelerar med depressionen och kan tänkas fungera som stressorer 
(Habib, 2012). Nedan kommer vi att redogöra för några av de viktigaste fynden som denna 
sambandsforskning har påvisat, för att ge en överblick över forskningsområdet. Vi kommer även 
att ta upp ett fåtal kvalitativa studier, även om dessa inte har studerat nedstämdhet eller 
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depression hos fäder specifikt, utan har intresserat sig allmänt för deras upplevelser i 
omställningen till föräldraskapet.   
Individuella aspekter. Tidigare erfarenheter av svår depression och höga 
skattningspoäng på depressiva symptom före barnets födelse har visat sig ha starka samband med 
utveckling av PPD hos fäder (Ramchandani et al, 2008). En hög nivå av neuroticism hos fadern 
korrelerar också med utveckling av depression efter barnets födelse (Habib, 2012). Vidare finns 
studier som pekar mot att yngre fäder löper högre risk för PPD än äldre (Quinlivian & Condon, 
2005) och detta samband kvarstår även efter att socioekonomiska faktorer som låg inkomst, låg 
utbildningsnivå, eller ekonomisk oro har räknats bort (Bergström, 2008).   
Kim och Swain (2008) lyfter i sin litteraturöversikt att få studier är gjorda gällande 
biologiska riskfaktorer för PPD hos fäder, studier av biologiska korrelat till depression och 
lidande har gjorts i betydligt större omfattning gällande PPD hos mödrar. De menar dock att det 
inte går att utesluta att hormonella förändringar spelar en roll för utvecklingen av PPD hos fäder.  
Lägre nivåer av hormon som testosteron, korstisol, vassoprin och prolaktin har i ett fåtal studier 
visat ett samband med depressivitet hos män eller förändrade föräldrabeteenden gentemot barnet.  
Relationella aspekter. Depression hos mamman till barnet, antingen prenatalt eller under 
den tidiga postnatala perioden, har visat sig vara en av de faktorer som har starkast samband med 
PPD hos fadern (Goodman, 2004; Paulson & Bazemore, 2010; Matthey et al., 2000; Dudley et 
al., 2001). I kvalitativ forskning om fäders upplevelser av depression hos partnern beskrev 
papporna sig uppleva en rad depressiva symptom, däribland ångest, sömnstörning, minskad aptit, 
irritabilitet, tankar på att skada sig själv eller barnet och känslor av hopplöshet eller oro inför att 
inte kunna hjälpa sin partner (Letourneau, Duffett-Leger, Dennis, Stewart & Tryphonopoulos, 
2011). I Beestin, Hugh-Jones och Goughs studie (2014) rapporterade fäderna att de upplevde sin 
partners depression som smärtsam och förvirrande i och med att partnern drog sig undan 
emotionellt och psykiskt. Fäderna beskrev hur förlusten av en partner och vän påverkade både 
deras välmående och tillfredställelsen med föräldraskapet. Don och Mickelson (2013) framhåller 
att bristen på omsorg och stöd från den deprimerade partnern leder till att tillfredsställelsen med 
relationen minskar och fadern blir mer psykiskt sårbar. Upplevelse av minskad tillfredsställelse i 
parrelationen är i sin tur en av de faktorer som korrelerar starkast med faderlig depression 
(Goodman, 2004). 
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DeMontigny (2013) visar på en korrelation mellan depressionssymptom och stress över 
att ta hand om sitt barn. Sambandet gällde särskilt upplevelser av barnet som svårt eller 
besvärligt och av interaktionen med barnet som dysfunktionell. I samma studie syntes även ett 
samband mellan depressionssymptom och föreställningen om att inte vara tillräckligt kompetent 
i omvårdnaden av sitt barn. Teman som otillräcklighet eller utanförskap i omhändertagande av 
barnet har också beskrivits i intervjuer med australiensiska fäder (Barclay & Lupton, 1999). 
Fäderna berättade om en önskan om att finnas där och knyta an till sitt spädbarn, men upplevde 
en besvikelse över att arbetet med barnet krävde mer tid och uppmärksamhet än de hade 
förutsett. Detta skapade en spänning i relationen till partnern, då fäderna kände motvilja att delge 
sin känsla av skuld för att inte räcka till i omhändertagandet av barnet och därför inte sökte stöd 
hos sin partner. Att partnern betydligt snabbare fick en nära relation till barnet ledde dessutom 
till känslor av att stå utanför och vara överflödig som yttrade sig i ilska, frustration och lidande 
(Barclay & Lupton, 1999) Kim och Swain (2008) beskriver att ett skäl till att pappan upplever 
hjälplöshet eller känslor av depressivitet skulle kunna vara att han inte knyter an lika snabbt som 
modern till sitt barn, vilket gör att han upplever svårigheter att få en relation till barnet under de 
första två månaderna.  
Massoudi (2013) rapporterar att svenska fäders engagemang i omhändertagandet av sina 
barn har ökat, men att de fortfarande spenderar mindre tid än mödrar tillsammans med barnen, 
vilket leder till att de känner lägre tilltro till sin förmåga att ta hand om dem. Detta kan vara en 
anledning till att fäder upplever det som lättare att ta del av avslappnande aktiviteter, lek och 
utbildning än att engagera sig i praktisk omvårdnad. Eftersom ett spädbarn inte kan tillgodogöra 
sig sådana aktiviteter, kan pappan uppleva att hans roll som förälder inte blir tydlig förrän barnet 
är äldre (Chin, Hall & Daiches, 2010; Genesoni & Tallandini, 2009).  
Något som också kan spela roll för pappans engagemang är mammans förhållningssätt till 
att pappan involverar sig. Pappan har visat sig engagera sig mer i omhändertagande av barnet då 
partnern uppmuntrar till det (Schoppe-Sullivan, Brown, Cannon, Mangelsdorf & Sokolowski, 
2008). Begreppet ”gatekeeping” beskriver åsikter och beteenden som kan förhindra ett 
välfungerande samarbete mellan föräldrarna kring barnet. Gatekeeping-beteenden kan vara att 
modern antar det primära ansvaret för uppfostran eller kritiserar fadern när han involverar sig 
(Allen & Hawkins, 1999).  
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Sammanfattningsvis har teman i relation till partnern, både gällande partnerns mående 
och gällande tillfredsställelse i relationen visat sig korrelera starkt med depressiva symptom hos 
fadern. Studier tyder också på att sen anknytning, att inte spendera tid tillsammans med sitt barn 
och gatekeeping-beteenden från partnern eventuellt kan spela roll för pappans upplevda 
kompetens som förälder. Denna upplevelse kan i sin tur stå i samband med depressivitet 
(DeMontigny, 2013).  
Sociala och samhälleliga aspekter. Låg inkomst, låg utbildningsnivå, oro för familjens 
ekonomi och den egna anställningen är socioekonomiska faktorer som korrelerar med en ökad 
risk för depressiva symptom hos fäder i alla åldrar (Bergström, 2013). Zelkowitz och Milet 
(1997) fann att fäder som rapporterar hög stress och lågt socialt stöd också skattar högre på 
symptom på ångest och depression. Dessa fynd bör ställas i relation till att deprimerade män i 
lägre utsträckning än kvinnor tenderar att söka hjälp för sina besvär (Sierra Hernandez, Han, 
Oliffe & Ogrodniczuk, 2008), men också till att barnhälsovården i Sverige saknar rutiner för att 
fånga upp de fäder som mår dåligt (Massoudi, 2013). Massoudi (2013) fann att nästan 90 % av 
tillfrågade sjuksköterskor trodde att de aldrig eller nästan aldrig skulle få veta om en pappa inte 
mådde bra, liksom att färre än en av fem hade erbjudit stödjande samtal till en pappa under 
föregående år. Även om i stort sett alla sjuksköterskor var positivt inställda till att fäder 
involverade sig i familjen, hade ungefär hälften av de tillfrågade en ambivalent attityd till 
pappors omvårdnadsförmåga och känslighet inför spädbarns behov, jämfört med den förmåga 
och känslighet som de tillskrev mödrar. I en intervjustudie med distriktssköterskor (Lindström, 
2007) dras slutsatsen att den vård som riktas till föräldrar är mödraorienterad och präglad av en 
traditionell och heteronormativ kultur. Mödrar betraktas som primära omsorgspersoner för sina 
barn, medan fäders frånvaro ses som självklar (Lindström, 2007).  
Levant (2011) skildrar en kris i manligheten sedan tidigt 90-tal på så sätt att män har 
ställts inför nya krav som motsätter sig ett traditionellt mansideal: att ha nära relationer, 
kommunicera känslor, dela på hushållsarbetet, närvara i uppfostran av sina barn, integrera 
sexualitet och kärlek och tygla känslor av aggressivitet. Bosoni (2014) visar också att ett nytt 
ideal har vuxit fram kring ”den nye fadern” som kärleksfull och känslomässigt närvarande, ett 
ideal som står i kontrast till den traditionella bilden av pappan som familjens försörjare. Dessa 
två roller kan samexistera inom en och samma person eller var för sig vara åtråvärda som ideal 
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för faderskap (Bosoni, 2014). Finn och Henwood (2009) beskriver att fäder idag vill vara 
annorlunda än sina egna pappor som de ser som oemotionella, oinvolverade, och frånvarande.  
  O’Neil (2008) definierar könsrollskonflikt som den privata upplevelsen av negativa 
känslor och tankar som skapas i samband med att avvikelse från rådande könsrollsnormer kring 
manlighet sker i ett sexistiskt och patriarkalt samhälle, eller då individer upplever att de 
misslyckas med att leva upp till maskulinitetsnormer. Vid inträdandet i föräldraskapet kan 
mannens upplevelse av könsrollskonflikt vara förhöjd, eftersom en sådan livshändelse speglar en 
rollutveckling där mannens uppfattning om sin könsroll utmanas då han ställs inför en ny 
livsuppgift (O’ Neil, 2008). Flera studier visar på hur faktorer kopplade till könsrollskonflikt är 
relaterade till psykologiskt lidande, stress och depression hos män. Specifikt beskrivs svårigheten 
att prioritera mellan arbete och familjerelationer, samt faktorn emotionell restriktivitet, som 
innebär en svårighet eller rädsla att uttrycka känslor, vara kopplade till depressivitet (Shepard, 
2002; Zamarripa, Wampold, & Gregory, 2003; Good & Wood 1995; Cournoyer & Mahalik, 
1995). Buist (2003) fann att höga poäng på EPDS några månader före och efter förlossningen 
också var kopplat till en upplevd könsrollsstress. Författaren resonerar kring att det kan finnas en 
osäkerhet över vilken roll fadern ska ta i början av barnets liv, och att upplevelsen av passivt 
deltagande under exempelvis förlossning och amning skulle kunna vara en källa till känslor av 
kontrollförlust och stress. Också Silverstein, Auerbach och Levant (2002) framhåller att nyblivna 
fäder riskerar att hamna i en könsrollskonflikt då de måste förhålla sig till motstridiga ideal, å 
ena sidan den traditionella fadern, vars huvuduppgift varit att försörja familjen materiellt och 
samtidigt upprätthålla en egen självständighet, å andra sidan den nye fadern, som förväntas vara 
närvarande som förälder och partner.   
McLaughlin och Muldoon (2013) visar i en kvalitativ studie att män som hade tagit till 
sig ett jämställt ideal och hade förväntningar på sig själva att vara lika närvarande med barnen 
som sina partners, upplevde en konflikt mellan arbetets och hemmets krav, med mental stress 
som följd. Männen beskrev att de kände sig ”dragna åt olika håll” eller att de var tvungna att 
uppoffra sig själva. Flera berättade att stressen på deras jobb gick ut över hemsituationen, liksom 
att de kände ett bristande stöd på arbetsplatsen när det gällde att ta ut lediga dagar, eller på andra 
sätt prioritera familjen.  
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Sammantaget tycks socioekonomiska förhållanden, tillgång till vård och stöd, samt 
förändrade fadersideal i samhället, kunna tänkas vara faktorer som är viktiga för förståelsen av 
psykiskt lidande hos fäder.  
 
Syfte och frågeställning 
Syftet med denna studie är att ge en fördjupad förståelse för upplevelsen av att vara 
nybliven pappa med depressiva symptom. Fokus ligger på fädernas egna berättelser om hur de 
har känt sig och vad som har varit svårt i samband med att bli förälder. Följande forskningsfrågor 
kommer att besvaras:  
1. Vad rör sig nyblivna pappors psykiska lidande kring? 
2. Vad uttrycker de för känslor relaterat till sitt psykiska lidande?   
 
Metod 
Utifrån syftet att få en fördjupad förståelse för nyblivna pappors erfarenheter av psykiskt 
lidande, har vi valt att använda oss av kvalitativ metod. Denna ger oss möjligheter att fånga 
intervjupersonernas egna upplevelser och den mening som de själva tillskriver händelser och 
situationer som de har varit med om (Willig, 2008, Langemar, 2008). I följande metodavsnitt 
kommer vi att beskriva vår vetenskapsteoretiska förankring, undersökningsgrupp och vårt 
tillvägagångssätt vid insamling och analys av intervjumaterialet. 
 
Vetenskapsteoretisk positionering  
Den vetenskapsteoretiska utgångspunkt som ligger till grund för vårt analysarbete är den 
tolkande fenomenologin. Fenomenologin intresserar sig för världen så som den upplevs av 
människor inom ett visst sammanhang och vid en särskild punkt i tiden. Hur en person upplever 
sin verklighet beror alltid på dennes sammanhang, perspektiv och mentala orientering; det vill 
säga vad hon känner, tänker och önskar i förhållande till omvärlden. Beroende på alla dessa 
faktorer kommer olika personer att uppleva samma omgivning på, ibland radikalt, olika sätt 
(Willig, 2008). Vår utgångspunkt är fenomenologisk i den bemärkelsen att vårt mål är att nå en 
så nära och rik beskrivning som möjligt av intervjupersonens unika upplevelse av sin livsvärld.  
Den tolkande fenomenologin har lånat insikter från den hermeneutiska 
vetenskapstraditionen, enligt vilken tolkning är en ofrånkomlig del av all beskrivning 
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(Appelbaum, 2014). Intervjupersonens livsvärld är med andra ord aldrig direkt tillgänglig för 
forskaren. Redan det faktum att intervjupersonens upplevelser beskrivs genom ett språk innebär 
att vi tvingas in i en tolkande process (Willig, 2008). För att förstå meningen i deltagarens 
utsagor måste forskaren också förhålla sig till dennes sociala och kulturella sammanhang. En 
tolkande reflektion krävs för att upptäcka motsägelser, luckor, och konflikter som finns i 
deltagarens berättelse och som förblir outvecklade om de endast beskrivs (Appelbaum, 2014).  
Tolkning sker, enligt hermeneutiken, genom en cirkulär rörelse där forskaren ständigt 
måste växla fokus mellan delar och helhet för att skapa sig en bild av meningen i en berättelse 
(Langemar, 2008). Kunskap kan alltså inte uppnås utan att vi först skapar oss någon form av 
preliminär förståelse av meningen av det fenomen som vi undersöker. Denna preliminära 
förståelse kommer att färga vad vi ser i intervjupersonens berättelse, samtidigt som berättelsen i 
sin tur kommer att utmana vår förförståelse allt eftersom att vi fördjupar oss i den (Willig, 2008). 
Även om författarna till denna uppsats har eftersträvat en så rik beskrivning som möjligt av våra 
intervjupersoners upplevelser tror vi att vår egen förförståelse, liksom samspelet mellan 
intervjuperson och forskare, oundvikligen har färgat vår tolkning och därmed såväl intervju-, 
som analysprocessen.  
 
Deltagare 
Rekryteringen skedde under september 2014 och intervjuer genomfördes efterhand som 
deltagarna anmälde sitt intresse. Deltagare söktes via arbetsplatser, träningscenter, universitet, 
föräldragrupper, öppna förskolor och barnavårdcentraler runt om i Sverige. Ett flygblad med 
information om studien (Bilaga A) sattes upp på anslagstavlor dels av uppsatsförfattarna själva 
och dels med hjälp av yrkesverksamma personer på de olika arbetsplatserna. Vidare skickades 
information till föräldragrupper på Facebook, liksom andra internetforum för nyblivna föräldrar. 
På flygbladet beskrevs studien, dess syfte och den undersökningsgrupp som söktes. Dessutom 
hänvisades till projektets hemsida (Bilaga B) för ytterligare information.  
När deltagarna hade anmält sitt intresse svarades de med ett mejl med upprepning av 
syftet och beskrivning av vem vi sökte till studien, samt med några frågor som rörde ifall barnet 
hade någon form av svårare sjukdom, utvecklingsstörning eller om förlossningen hade varit svårt 
traumatiserande. Dessa frågor ställdes eftersom vårt intresseområde var upplevelsen av lidande i 
relation till föräldrablivandet och inte till händelser som med stor sannolikhet upplevs som 
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påfrestande av de flesta.  
I studien rekryterades män över 18 år som hade ett barn i åldern 0-24 månader. De 
nyblivna fäderna kände igen sig i att ha eller ha haft en symptombild av nedstämdhet, irritation, 
ilska, oro eller känslor av hopplöshet under den första tiden tillsammans med sitt barn. Samtliga 
deltagare upplevde att de hade mått dåligt i samband med att ha blivit föräldrar. Åldersspannet 0-
2 år valdes gällande barnet mot bakgrund av den forskning som visar att nyblivna fäder som mår 
dåligt kan ha ihållande symptom (Giallo et. al, 2012). Att känslor av ilska och irritation 
efterlystes vid sidan om depressionssymptom som nedstämdhet, oro eller hopplöshet, motiveras 
med att depressivitet hos män har visats ofta yttra sig genom olika former av utagerande 
beteenden och frustration (Winkler et al, 2005; Brownhill et al, 2005). 
Bland de 25 intresseanmälningar vi fick in anmälde sig 13 personer för intervju, efter det 
att studiens inklusionskriterier hade upprepats via mejl. Majoriteten av dem som tackade nej till 
intervju angav att de inte kände igen sig i att ha mått dåligt i samband med att ha blivit förälder, 
de övriga som tackade nej angav inga skäl för sitt beslut att avstå. En av de 13 deltagarna möttes 
för en pilotintervju. Denna person kände igen sig i att ha upplevt svårigheter i samband med att 
bli förälder, men inte i att detta innebar ett försämrat mående, vilket gjorde att intervjumaterialet 
inte kunde användas i analysen. Av de övriga tolv deltagarna intervjuades nio personer över 
telefon och tre i verkligheten; varav en i sin hemstad och de övriga två i rum på den psykologiska 
institutionen vid Lunds universitet. Intervjuerna delades upp så att sex intervjuer genomfördes av 
respektive uppsatsförfattare. Sju intervjuer valdes ut för vidare bearbetning och analys. De 
intervjuer som exkluderades ur studien gjorde det antingen på grund av att intervjun inte hade 
fokuserat i tillräckligt stor utsträckning på de problem som deltagaren hade velat beröra, att 
intervjun inte innehöll tillräckligt tydliga beskrivningar av deltagarens känsloliv, eller att 
deltagaren inte upplevde sig ha mått dåligt under i samband med föräldrablivandet.  
De sju personer som slutligen inkluderades i studien är i åldrarna 28 till 44 år. Två är 
civilingenjörer, två studenter och de övriga tre arbetar inom vården, skolan, respektive 
elektronikbranschen. Majoriteten av deltagarna kom från städer i Syd- och Mellansverige och 
hade etnisk svensk bakgrund. Deras barn var i åldrarna fyra månader upp till två år. Med ett 
undantag, där barnet bodde växelvis hos deltagaren, levde alla männen tillsammans med sitt barn 
och mamman till barnet.  
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I samband med intervjuerna fick deltagarna skatta sina symptom utifrån Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS: Cox, Holden & Sagovsky, 1987) samt Gotland Male 
Depression Scale (GMDS: Zierau, Bille, Rutz, & Bech, 2002). Mätinstrumenten syftade dock 
endast till att ge en kvalitativ beskrivning av deltagarnas mående, och var således inte ett 
inklusionskriterium för att delta i studien. I Tabell 1 sammanfattas deltagarnas symptom och 
självrapporterade lidande, dels indikerat av höga skattningar som deltagarna gjort i formulären 
gällande vissa frågor, dels av deras egna beskrivningar av negativa känslor i intervjuerna. I båda 
fallen gäller beskrivningarna perioden då de mådde dåligt. Av anonymitetsskäl har vi valt att inte 
skriva ut deltagarnas fingerade namn i tabellen.   
 
Tabell 1 
Självskattade symptom samt självrapporterad negativ affekt  
          Deltagare                 Symptom och negativ affekt 
1 Känt sig deprimerad, ledsen, avtrubbad och frustrerad, något 
förändrad aptit, irritation, rastlöshet, oro och ängslan på morgonen.  
 
2 Otillräcklig, känt sig ledsen och nere, stress, skuldkänslor, rädd 
och orolig utan egentlig anledning, något förändrad aptit, minskad 
stresstolerans, ökad irritation och aggressivitet, svårigheter med 
impulskontroll, känt sig rastlös och otillfredsställd.  
 
3 Ökad irritation, ilska och aggressivitet, utagerande beteende, 
känslor av avtrubbning. 
 
4 Nedstämdhet, stress, trötthet, i stunder känt sig uppgiven och 
förtvivlad, ökad frustration.  
 
5 Känt sig uppvarvad och vaknat tidiga morgnar och inte kunnat 
somna om, bristande lust, håglöshet, skuldkänslor.  
 
6 Konstant stress, trötthet, irritation, känt sig negativ och på dåligt 
humör.  
 
7 Depressivitet, maktlöshet, grubblerier, skuldkänslor. Känt sig rädd 
och orolig, skrämd och panikslagen utan egentlig anledning. Varit 
ledsen och olycklig så att det har påverkat sömnen, då och då haft 
tankar på att skada sig själv, haft ont i kroppen, oro och ängslan på 
morgonen. Överanvändning av alkohol. 
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Procedur 
Intervjuer. Intervjuerna tog mellan en till en och en halv timme och ägde rum antingen 
ansikte mot ansikte med intervjupersonen eller via telefon, beroende på deltagarens eget 
önskemål. Eftersom vi ville få tillgång till en personlig och nyanserad skildring av deltagarnas 
upplevelser valde vi att utgå ifrån en semistrukturerad intervjuguide (Bilaga C). Detta innebär att 
intervjun utgår ifrån ett antal färdigformulerade frågor, medan utrymme samtidigt ges att ställa 
spontana följdfrågor beroende på vilka nya ämnen som kommer upp under samtalets gång 
(Langemar, 2008). Den semistrukturerade intervjuns fördel är att den uppmuntrar 
intervjupersonen till ett fritt berättande, men ändå gör det möjligt för forskaren att hålla sin 
forskningsfråga kvar i sikte (Willig, 2008). 
Intervjuformen passade vår studies syfte så till vida att vi ville undersöka ett relativt 
outforskat område, och därför bereda möjlighet för nya och oväntade teman att komma fram i 
intervjuerna; intervjupersonerna gavs möjlighet att berätta om de utmaningar och svårigheter 
som varit viktiga just för dem i relation till föräldrablivandet. Samtidigt var det viktigt att 
förankra intervjufrågorna i den befintliga forskningen om postpartum depression som gett oss 
tillgång till ett antal teman som kunde tänkas vara relevanta för att besvara studiens 
frågeställning. Frågorna i intervjuguiden utgick ifrån dessa teman, exempelvis relationen till 
partnern, förväntningar på sig själv som förälder och upplevelse av stöd ifrån omgivningen. I 
intervjuguiden ingick 13 huvudfrågor, tänkta att generera fritt berättande, till exempel Hur har 
det varit att vara pappa? Hur har du mått sedan du blev pappa? Hur har din relation till 
partnern sett ut sedan ni fick barn? Relevanta följdfrågor hade också utformats till 
huvudfrågorna, till exempel: Kan du berätta om en situation då du kände så? Vad tänkte du då? 
Intervjun inleddes med mer öppna och breda frågor, för att bli mer specificerad mot slutet, en så 
kallad tratteknik som har till syfte att ge intervjupersonen möjlighet att berätta det hon upplever 
som viktigast först (Langemar, 2008). Under intervjuandet eftersträvade uppsatsförfattarna att 
vara följsamma i sitt frågande och anpassa såväl frågornas formuleringar som ordningsföljd efter 
behov, detta i enlighet med det överordnade målet för en god kvalitativ intervju; att fånga de täta 
beskrivningarna eller med andra ord att få ta del av en så innehållsrik och meningsfull berättelse 
som möjligt (Langemar, 2008). Intervjuerna transkriberades verbatim. 
Analys. För bearbetning av intervjumaterialet användes tematisk analys. Tematisk analys 
är en metod som används för att identifiera och analysera mönster av mening i ett datamaterial. 
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Målet kan vara att organisera och beskriva meningsbärande teman på ett detaljerat sätt, men 
också att ta steget vidare och göra en tolkning av dessa temans betydelse för forskningsfrågan 
(Braun & Clarke, 2006), så som vi har valt att göra i denna studie.  
Tematisk analys är, till skillnad från många andra kvalitativa analysmetoder, inte kopplad 
till något särskilt vetenskapsteoretiskt ramverk utan har använts både för att beskriva deltagarnas 
upplevelser av verkligheten (realism) och för att undersöka på vilket sätt dessa interagerar med 
och påverkas av ett visst socialt sammanhang (konstruktivism). Vidare kan tematisk analys 
användas som en kontextualistisk metod, som fokuserar på individens upplevelse av världen, 
men samtidigt tar i beaktande att denna färgas av det sociala sammanhang som hon befinner sig i 
(Braun & Clarke, 2006). Den tolkande fenomenologi som ligger till grund för denna uppsats kan 
ses som en kontextualistisk position: å ena sidan är det deltagarnas egna upplevelser av 
verkligheten som utgör det primära intresseområdet, å andra sidan ses dessa upplevelser som 
påverkade av interaktionen med andra människor i en social miljö (Willig, 2008). Detta synsätt 
har fått vissa implikationer för vår resultatdiskussion: intervjupersonernas ord har inte enbart 
behandlats som en avspegling av deras personliga upplevelser. I vissa avseenden har de även 
analyserats utifrån det övergripande sociala sammanhang som de befinner sig i.   
Den tematiska analysen av intervjumaterialet genomfördes i sex steg utifrån Braun & 
Clarke (2006). Under fas ett bekantade vi oss med det transkriberade materialet. Var och en av 
uppsatsförfattarna läste igenom samtliga sju intervjuer. Passager som framstod som intressanta 
ströks under och anteckningar gjordes i marginalen. Under fas två markerades koder; de minsta 
beståndsdelarna i pappornas redogörelser som är intressanta för den som analyserar. Dessa 
skrevs upp på listor. Även detta arbete genomfördes individuellt. Efter detta jämfördes 
uppsatsförfattarnas listor med koder och utifrån gemensam diskussion fattades beslut om vilka 
som skulle behållas för den fortsatta tematiseringen. Under analysens tredje fas arbetade vi 
tillsammans med att hitta teman i intervjumaterialet. Samtliga koder skrevs ut på färgade papper, 
klipptes ut och arrangerades i grupper som tillsammans bildade teman. Bedömningen av 
huruvida någonting skulle räknas som ett tema grundade sig på hur väl det tjänade till att fånga 
någonting viktigt i relation till studiens övergripande frågeställning. Ibland återkom ett tema i 
flera av intervjuerna, ibland endast i en intervju. Under fas fyra gjordes en kritisk granskning av 
samtliga teman, där vi reflekterade över om det fanns en meningsfull sammanhållning inom varje 
tema, men också över om distinktionerna mellan dem var tillräckligt tydliga. Vissa teman togs 
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bort, om inte tillräcklig data fanns för att understödja dem, medan andra föll in i varandra. 
Ytterligare andra delades upp i nya, separata teman. Efter att ha sett över teman från varje 
intervju separat undersöktes teman från de olika intervjuerna i relation till varandra. Under fas 
fem förfinades våra utvalda teman, på så sätt att essensen i varje tema definierades; vad som var 
intressant med det och på vilket sätt det bidrog till att besvara forskningsfrågan. I detta skede 
identifierades också relationer mellan underteman och övergripande huvudteman. Under fas sex 
valdes citat och nyckelord ut som kunde användas för att belysa de teman som användes i den 
slutliga analysen.  
Under hela analysprocessen eftersträvades en öppenhet inför att nya och oväntade teman 
kunde komma fram i intervjuerna. Detta induktiva tillvägagångssätt låg i linje med vår 
explorativa ansats; att avtäcka nya aspekter av ett relativt obeforskat område, och 
rekommenderas av Langemar (2008). Under hela analysen lät vi också vår förståelse av 
intervjumaterialet växa fram genom en tolkningsprocess där vi växlade fokus mellan data och 
teman, delar och helhet. 
Exempel på koder:  
Har en känsla av att allt går i ett, får inget andrum, pauser då jag kan vara hemma själv.  
Svårt att hitta stunder då man kan vila ut. 
Får inget utrymme för mig själv, har ett behov av att vara själv.  
Måste alltid anpassa mig efter andra; barn, fru och jobb.  
Dessa koder bildade undertemat: Inget eget andrum. Tillsammans med ett annat undertema, Det 
krävande barnet, ingår detta i det övergripande temat Ett betungande arbete.   
Etik.  Eftersom studien innehåller information om deltagarnas psykiska hälsa anses den 
behandla känsliga personuppgifter och därför söktes och erhölls tillstånd av Regionala 
etikprövningsnämnden i Lund, EPN (Dnr 2014/595).  
Samtliga deltagare fick skriva under en informations- och samtyckesblankett där studiens 
syfte, konfidentialitet, frivillighet och intervjuförfarande beskrevs. I intervjusituationen 
informerades deltagarna återigen om hur intervjun skulle gå till och vad den skulle handla om, 
samt om hur materialet skulle användas, av vem, hur resultatet av undersökningen skulle ges, om 
tystnadsplikt, rätten att inte svara på frågor och att avbryta intervjun. Före och efter intervjuerna 
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gavs tillfälle att ställa frågor och att berätta om hur man hade upplevt sitt deltagande. 
I samband med intervjuerna bedömdes det som tänkbart att intervjupersonerna kunde bli 
emotionellt påfrestade av att berätta om sina erfarenheter. Detta bedömdes dock vara naturligt 
och inte skadligt, då det oundvikligen är berörande att berätta om svåra upplevelser. Om 
deltagarna blev märkbart påfrestade under intervjuerna upprepades det att det var frivilligt att 
fortsätta berätta, och att de när som helst kunde avbryta intervjun. Om intervjuledaren märkte att 
deltagaren mådde dåligt på ett sätt som kunde innebära fara för personen själv, bestämdes det att 
intervjuledaren, efter att bandspelaren hade stängts av, skulle fråga om deltagaren visste vart han 
skulle vända sig för att få hjälp.  
De utskrivna intervjuerna avidentifierades på så sätt att namn, platser, yrken och annan 
fakta som på något sätt skulle kunna kopplas till deltagaren togs bort eller fingerades i texten. De 
inspelade intervjuerna sparades på USB-minnen med tillhörande lösenord. Intervjupersonerna 
tilldelades var sin kodnyckel, så att de inte skulle kunna spåras.  
 
Resultat 
I följande avsnitt presenteras studiens resultat utifrån de sex övergripande teman som 
genererades av den tematiska analysen: Ett betungande arbete, Att inte räcka till, Livet går förbi 
utanför, Den enda pappan i världen, Ingen plats för sårbarheten och Att stå vid sidan av.   
Vi har valt att på några ställen korrigera det språkliga innehållet i deltagarnas citat, detta 
för att öka läsbarheten. Till exempel har vi tagit bort vissa icke meningsbärande ord och 
upprepningar. Några karakteristiska uttryck eller formuleringar har också ändrats, för att säkra 
avidentifieringen. Vi har valt att kalla deltagarna för Niklas, Jesper, Alexander, Christoffer, 
Peter, Simon och Andreas.   
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Tabell 2 
Resultatets teman och underteman i tabellform 
Tema Undertema 
Ett betungande arbete  Det krävande barnet 
 Inget eget andrum 
 
Att inte räcka till  Att inte leva upp till förväntningarna 
 Att inte kunna vara en närvarande förälder 
 Ilskan och skulden 
 
Livet går förbi utanför  ………………….. 
Den enda pappan i världen  Att sakna förebilder 
 Förlust av sociala relationer 
 
Ingen plats för sårbarheten  Att klara det själv 
 Det uteblivna stödet 
 
Att stå vid sidan av  Det ovalda barnet 
 Partnern har andra möjligheter 
 Att sakna en roll 
 
Ett betungande arbete 
Ett tema som löper som en röd tråd genom i stort sett alla deltagares berättelser är deras 
känslor av överväldigande trötthet eller rentav utmattning. Flera beskriver hur kombinationen av 
ett ständigt pågående arbete och bristen på vila har dränerat deras energi. För vissa tar sig detta 
uttryck i en upplevelse av konstant stress, för andra blir känslan av orkeslöshet den mest 
påtagliga. Att ta hand om ett litet barn beskrivs av flera deltagare vara en krävande 
sysselsättning. De pappor som yrkesarbetar upplever de dubbla kraven på att prestera i arbetet 
och i hemmet som många gånger övermäktiga. För de som är eller har varit föräldralediga har de 
långa dagarna med ensamt ansvar för barnet blivit som ett arbete i sig.  
Det krävande barnet. Flera deltagare skildrar omhändertagandet av och samvaron med 
ett litet barn som belastande. Vissa beskriver sitt barn som på olika sätt ”krävande” och många 
gånger omtalas omöjligheten i att ta paus ifrån ett litet barns behov som en källa till utmattning. 
Utöver kravet att hålla ständig uppmärksamhet på barnet, lyfts olika aspekter fram av vad det är 
som gör att barnet upplevs som krävande. Å ena sidan rör det sig om att den praktiska 
omvårdnaden är slitsam, å andra sidan om att samspelet med barnet är uttråkande eftersom det 
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inte ger så mycket tillbaka. Niklas berättar att hans nedstämdhet och håglöshet tog vid under 
föräldraledigheten, som han beskriver som ”en sorts uthållighetskamp”. Till en början hade han 
svårt att känna sig engagerad i ett barn som han inte upplevde gav så mycket ”belöning” i 
interaktionen. 
  
Ja… det är mer en känsla av att det är ett gnälligt barn som man försöker klä av och ta på kläder, 
byta blöjor och man försöker mata och det är liksom… Ja, det är slitigt helt enkelt. Om man inte 
då känner att det känns kul, då blir det mest jobbigt och slitigt. 
 
(…) Sedan vaknar han och då går man ut. Går ut, sitter i någon lekpark. Jag känner mig liksom 
inte engagerad, orkar inte engagera mig i någonting han gör liksom riktigt, utan han får bara sitta 
för sig själv typ. Och hm… ja, men mycket så liksom var det i början där. Och sedan när min 
sambo då, Klara, kom hem, så kunde det vara så att hon sa att ”jag kan ta honom nu, gå ut och 
gör något kul så att du kommer bort lite”. Men då var jag typ ”äh, nä men jag går och lägger mig 
istället”.  
 
Också Jesper och Alexander upplever att deras problem började i samband med 
föräldraledigheten. Båda beskriver hur tungt det har varit att barnets behov av lek, närhet och 
omhändertagande har varit oförändrade även när deras egen ork har sinat. Jesper upplever sin 
dotter som ett ovanligt aktivt och socialt barn som kräver ”extremt mycket stimulans”. När hon 
har skrikit om nätterna har han många gånger känt att han har velat ”ge upp”, ”bara fly” och att 
han inte ”orkar vara föräldraledig längre”. Alexander beskriver sin sons behov av ”hundra 
procent uppmärksamhet” som påfrestande klängigt. Under föräldraledigheten längtade han efter 
att partnern skulle komma hem från jobbet så att han skulle få en paus från barnet. Peter såg 
sonen som någonting som mest ”genererade extra arbete”, tog tid och var ”i vägen” för annat.  
Gemensamt för Jesper, Alexander och Peter är att de reflekterar kring huruvida deras 
barn verkligen är krävande, eller om denna upplevelse i själva verket är en avspegling av deras 
eget mående. Jesper funderar över om det hade varit lättare att ha ett annat, lugnare barn och 
konstaterar att det är svårt att veta, medan Alexander reflekterar kring om upplevelsen av sonen 
som svår egentligen låg hos honom själv. Peter kan i efterhand se att det antagligen var det 
faktum att han mådde dåligt som gjorde att umgänget med sonen kändes ”bara jobbigt, 
besvärligt”.  
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 Inget eget andrum. Nästan alla deltagare berättar om hur bristen på ett eget utrymme för 
återhämtning har bidragit till utmattning, dåligt humör eller nedstämdhet. Simons beskrivning att 
han aldrig ”har haft chans att sitta ner och pausa eller andas ut” sätter ord på en erfarenhet som 
delas av de flesta. Andreas, Simon, Alexander, Jesper och Peter skildrar alla en saknad efter 
stunder att vara för sig själva och syssla med något som de tycker om. För de olika deltagarna 
tycks dessa stunder uppfylla delvis olika syften. Andreas pratar om att få utlopp för sin 
negativitet, Simon och Jesper om att vila, Alexander om att varva ner för att ladda upp igen, 
Peter om att koppla bort de jobbiga tankarna. Samtliga beskriver en längtan efter att kunna 
fokusera på någonting utan att bli avbruten. Att springa en runda för att dränera sin frustration, 
programmera, snickra eller läsa tidningen på morgonen finns det inte längre tid till i dessa 
deltagares liv. Gemensamt för dem är att de inte i första hand uttrycker en längtan efter att ägna 
sig åt intressena för deras egen skull, tonvikten läggs istället på behovet av avkoppling och 
enskildhet. Simon sätter ord på denna nyansskillnad:  
 
Det är svårt att säga att ”innan kunde jag bygga korthus, det kan jag inte nu”, utan det är just den 
här känslan av att ”ja, nu kan jag koppla av”, liksom. Och det är väl det. Jag känner inte att det 
finns utrymme för mig själv. 
 
Alexander berättar om sig själv som en person som gärna ger sig in i intensiv lek med sitt 
barn och i socialt umgänge med andra, men under förutsättning att det även finns tid för 
”downtime”. När möjligheten till dessa ”neråtperioder” försvann under föräldraledigheten blev 
han uttröttad, frustrerad och uppgiven. Att inte blir förstådd för behovet av tid för sig själv ledde 
till en början också till konflikt med partnern:  
 
När hon kom hem efter sitt jobb och jag var fortfarande pappaledig då… så brukade jag typ så 
”okej, jag kan laga maten”. Jag kan laga maten för att det är min sådan downtime, då laddar jag 
upp. Så ”här, ta honom”, så stänger jag dörren till köket och så lagar jag mat. Och efter att jag har 
lagat maten så känner jag att då har jag lite mer energi och sedan kan jag köra igång igen. Men 
hon hade någon vana… eller, det som irriterade mig var att… när jag är i min grej och lagar mat 
så kommer hon in med Edvin. Eller så kommer Edvin in och ska liksom på och dra i mig och 
grejer och då hamnar jag ur balans direkt igen, liksom. 
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Simon och Andreas arbetar båda heltid och upplever de dubbla kraven på att finnas till 
och prestera på arbetet och i hemmet som överbelastande. Båda beskriver en ständig stress och 
säger att de hellre skulle vara hemma med familjen och enbart behöva vara närvarande på en 
plats. Andreas berättar om en vardag utan pauser:  
 
… så när jag kom hem så lämnade hon över barnet… och det är ju okej … Jag menar det hade 
varit mer okej om jag inte var så stressad när jag kom hem från jobbet. Det kändes rätt tungt 
ibland faktiskt… för då, alltså ”här ta en bebis”, och gå och laga mat (…) Det är ingen 
avslappningsperiod på något sätt, det blev aldrig tillfälle att varva ner. Så kom man hem och så… 
bebismat, ta hand om tvätt, diska och så var det ju fram till tio tills hon somnade. Och sen så, då 
är det inte så mycket kväll kvar att varva ner på så, så går man och lägger sig, och så vaknar man, 
så går man upp, så då blir det ju rätt jobbigt.   
 
För Simon och Andreas tog stressen över i och med att de gick tillbaka till jobbet efter de 
första veckornas ledighet i samband med förlossningen. Båda dessa deltagare berättar också om 
hur kraven på hemmet och i jobbet går ut över varandra så att de har svårt att känna sig 
närvarande hemma samtidigt som de har fått allt större problem att fokusera på jobbet. Andreas 
beskriver hur det ständiga arbetet har lett till att han känner sig psykiskt matt, negativ och grinig 
och att han måste kämpa ”på ren mjölksyra” för att ta sig igenom dagarna. Pressen förstärks av 
det faktum att familjen är beroende av hans inkomst, liksom att hans fru har fått ryggproblem 
och han därför måste ta än mer ansvar i hemmet. Simon, liksom Andreas, har en önskan om att 
avlasta sin partner i hemmet, som han blir frustrerad över att inte kunna uppfylla på grund av 
tröttheten efter en arbetsdag. Han framställer stressen som en känsla av att ”det går i ett” och att 
man hela tiden ”måste vara någon annanstans och göra någonting annat än det man gör”.  
Flera deltagare berättar att de har mått bättre generellt när de har fått en längre paus för 
sig själva. Andreas har känt sig mindre stressad sedan han har kunnat börja motionera lite grann. 
Jesper har kunnat ta nya tag under pappaledigheten de få gånger han har fått hjälp med 
barnpassning. För Alexander är det en lättnad att partnern idag ger mer utrymme åt hans behov 
av tid att vara för sig själv. Simon har börjat ta pauser på väg hem från jobbet då han sätter sig på 
en lugn plats och vilar tills pulsen har gått ner. De gånger han lyckas känner han sig lugnare 
under kvällarna i hemmet. 
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Att inte räcka till 
Många deltagare berättar att tröttheten och stressen hindrar dem att vara den förälder, 
och, i vissa fall, partner som de skulle vilja vara och beskriver hur detta leder till känslor av 
otillräcklighet. Några uttrycker explicit att detta är en följd av att jämföra sig med ideal och 
förväntningar på vad man ska leva upp till för att vara en god partner och förälder. Upplevelsen 
av misslyckande bottnar i olika erfarenheter hos de olika deltagarna. Flera berättar om hur de har 
tappat tålamodet med barnet i situationer då de varit utmattade och hur detta har lett till 
skuldkänslor och ältande. Återkommande är en sorg över att, av olika skäl, inte kunna vara 
närvarande och engagerad i sitt barn på det sätt som man skulle vilja vara.  
Att inte leva upp till förväntningarna. Simon och Christoffer återger båda en kamp för 
att leva upp till förväntningar såväl från omgivningen som från sig själv, på hur man ska vara 
som förälder. Redan innan Simon fick veta att han väntade barn hade han en bild av hur han ville 
vara som pappa och partner i en egen familj: ”den där stöttande pappan” som ”kommer att ta 
hand om allting runtomkring och bara supporta Ingrid i allt (…) och behålla lugnet”. De egna 
fantasierna om hur han skulle vara i det nya livet som förälder förstärktes av kommentarer från 
personer i den närmaste omgivningen under tiden då han väntade barn:  
 
Det bidrar ju kanske också till den här skuldkänslan. Liksom: ”du kommer bli en kanonbra 
pappa”. ”Jag skulle aldrig ha några problem att lämna mina barn till dig.” Eller ”du, du kommer 
att bli en helt fantastisk pappa det är jag säker på”. Eller ”det kommer inte att vara några 
problem”. Pappa bara: ”när han väl kommer då kommer allting att kännas så självklart, det 
kommer bara att kännas naturligt. Det där kommer ni att fixa galant.” Och då tänker man att jaja, 
det kommer gå jättebra. Och så när det då kommer en sådan här känsla av att man inte räcker till 
eller man pallar inte med eller man blir arg och frustrerad och förbannad, då lever man ju inte alls 
upp till de där förväntningarna som man också har haft på sig själv. Och det… det blir man ju 
ledsen över.  
 
Om Simons ideal framför allt kretsar kring föreställningen om att vara en trygg punkt för 
sin partner och sitt barn, har Christoffer känt förväntningen på att vara lycklig som den mest 
betungande. Genom att försäkra att allt skulle bli bra så fort barnet hade kommit tyckte 
Christoffer att personer i hans omgivning klappade honom på huvudet. Misslyckandet i att inte 
leva upp till detta när barnet hade fötts blev en sorg i sig; sorgen över att inte vara en lycklig 
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nybliven förälder:  
 
... jag hade det lite svårt att känna så som man ska känna. Jo, men mycket såhär från början att nu 
har jag blivit förälder här då, det förstod jag … Det är något som ligger här i mina armar och nu 
förväntas jag känna stor lycka och så gjorde jag inte det… och det gjorde mig ledsen. Det var 
svårt liksom.  
 
Både Christoffer och Simon benämner upplevelsen av att inte leva upp till idealen som en 
känsla av ”otillräcklighet”. Misslyckandet i att inte ha kunnat vara ”den där starka, stabila, 
pålitliga, peppande, stödjande, asbra pappan” beskriver Simon själv som den främsta källan till 
sin nedstämdhet, och det leder till grubblerier och skuldkänslor under dagarna på jobbet:  
 
Och på jobbet då har man ju bara... ja, då har jag ju gått och tänkt… Om det har varit en dålig 
kväll till exempel när William inte lyckats ta napp och jag har varit gnällig och inte kunnat ta det 
så bra, då har man haft dåligt samvete över det hela natten och så har man gått och tänkt på det på 
jobbet hela dagen. Och känt mig liksom helt frånvarande på jobbet istället för att kunna fokusera. 
Så har jag gått och tänkt på hur dålig jag är som pappa som inte kan ta hand om barnet på kvällen 
när han skriker.  
 
Såväl Simons som Christoffers otillräcklighetskänslor beskrivs bottna i känslor av skuld 
gentemot barnet, samtidigt rör det sig i båda fallen om att på ett mer personligt plan misslyckas 
med att vara den person som de vill vara. För Christoffer leder detta till ett behov av att dölja 
sina ambivalenta känslor kring föräldraskapet för omgivningen:  
 
Hur det kändes att vara mitt uppe i min största livskris och inte veta hur det ska bli och inte kunna 
framkalla särskilt mycket positiva känslor… ha fastnat i en graviditet, i en sådan maktlöshet, 
svartsynthet kring att känna att saker som jag har drömt om krympts ner, och bli svårare… och 
liksom känt skuld för … det är ändå jag som har fått det här fostret att börja växa och att, skuld 
att såhär känslomässigt ta ansvar för det. Det var en väldigt förgörande känsla liksom… Och 
samtidigt mitt uppe i det få ett grattis- sms, ”grattis till att du har fått ett barn” … det var 
jättesvårt. Det var bara att spela god min där liksom, ”ah tack så jättemycket, ja det är jättekul”, 
och sen så gråta och skrika i kudden liksom… 
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Att inte kunna vara en närvarande förälder. I flera av intervjuerna återkommer en 
sorg och skuld över att inte kunna vara närvarande med sitt barn på det sätt som man skulle vilja 
vara. Simon, som ännu inte har haft möjlighet att vara föräldraledig, är stressad över att missa 
delar av sin sons utveckling. Att samtidigt se partnern snabbt få en närmare relation till barnet 
blir en smärtsam påminnelse om vad han går miste om under dagarna på jobbet:  
 
Ja, det kändes jobbigt när William vände sig från rygg till mage och så ”kolla nu har han vänt 
sig” och jag var liksom inte där. ”Titta nu har han skrattat”, nej jag var inte där då heller. Så det 
känns som att jag missar en massa saker liksom när jag är borta, när jag jobbar. Det känns som att 
jag, såhär… är där jag inte bör vara. (…) Och så kommer hon med tips på ”åh om man gör såhär, 
det tycker han är kul”. Eller ”om man håller honom såhär så blir han lugn”. Men jag har ju liksom 
inte… jag har ju liksom inte samma nära relation med vår son som Ingrid har, vilket naturligtvis 
faller sig naturligt, för hon är ju hemma hela tiden med honom.  
  
Samtidigt som det är den fysiska frånvaron som utgör hindret att följa och dela sonens 
vardag, beskriver Simon en annan dimension av att inte kunna göra det: att inte känna sig 
mentalt närvarande ens när han är där. Att ta vara på och njuta av stunderna med barnet blir en 
utmaning i sig. Ansträngningen för att känna sig mentalt närvarande med barnet beskrivs av flera 
deltagare. Niklas berättar att han känner sig som ”en jävla dålig förälder” som inte kan känna sig 
tillräckligt engagerad i sonen och dennes aktiviteter. Han berättar att detta leder till ”skuldkänslor 
som gör allt värre, en negativ spiral, där man grottar ner sig i dåliga tankebanor”. Andreas, som 
liksom Simon bär oket av en dubbel arbetsbelastning, är frustrerad över att inte kunna uppskatta 
tiden med barnet, utan istället se den som ännu en börda. Att brottas med depressiva känslor och 
samtidigt vara en närvarande förälder har varit en utmaning för Christoffer som har börjat ta 
antidepressiv medicin sedan han fick barn. Behovet av att känna sig mentalt närvarande med 
barnet jämte idealet att vara en lycklig förälder, var det som gjorde att han kände sig tvungen att 
ge upp sitt tidigare motstånd till SSRI- preparat.  Återkommande i Christoffers berättelse är hans 
funderingar kring alternativet att bli en ”frånvarande farsa”. Många gånger har han känt att det 
skulle ha varit lättare att ”ta sitt pick och pack” och ge sig av, samtidigt som han är säker på att 
han inte skulle ha stått ut med sig själv om han hade valt den vägen. Christoffer reflekterar 
omkring hur den fysiska närvaron med barnet har påverkat hans förmåga att känna sig 
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känslomässigt engagerad i föräldraskapet. Att ägna tid tillsammans med barnet är något han har 
kämpat för. Trots att det tog emot till en början, blev det något som hjälpte honom att så 
småningom allt mer börja uppskatta relationen med dottern och sin föräldraroll.  
Ilskan och skulden. Känslan av att vara en otillräcklig förälder beskrivs av flera 
deltagare uppstå i situationer då tröttheten leder till bristande tålamod och ilska gentemot barnet. 
För vissa av deltagarna kommer det dåliga samvetet direkt, för andra mer i efterhand. Alexander, 
Peter, Simon och Jesper berättar alla om situationer då de tappar humöret tillsammans med sitt 
barn. Samtliga resonerar kring det obefogade i att rikta sin ilska mot en bebis. Alexander 
beskriver hur han samtidigt som han blev arg på sonen, på grund av hans ständiga krav på 
närvaro, också förstod att hans behov av uppmärksamhet var naturligt. Ilskan gentemot sonen 
gick snart över till ilska gentemot honom själv, följt av en känsla av otillräcklighet över att inte 
kunna tillfredsställa sitt barns behov. 
 
En sak som jag minns är att jag blev arg på honom. Jag blev arg på honom, men sedan andra 
sidan av mig kände att jag var, alltså jag kände mig skyldig för att dels är jag arg på honom, men 
sedan å andra sidan vet han ju inte att nu är pappa trött sådär, utan han är bara en unge. Han vill 
bara ha sin pappa, han vill att jag ska leka med honom, lyfta honom och allt det där.  
 
Alexander och Jesper berättar om hur svårt de upplever det vara att inte kunna 
kommunicera med sitt barn ”rationellt” och att möta ett barn som ”i princip bara är känslor”, 
”när det än så länge bara är känslor som styr”. De talar om att tampas med de motstridiga 
känslorna kring att inse orimligheten i att barnet ska kunna resonera på samma sätt som de 
själva, samtidigt som detta väcker en så stark frustration gentemot barnet. Jesper berättar att 
uttröttningen av att vara med sitt barn under föräldraledigheten har gjort att han ofta har blivit arg 
i situationer då hon har vägrat att samarbeta vid påklädning, matning eller blöjbyten. Simon att 
han känner sig konstant irriterad, och om situationer då han har tappat humöret när han inte har 
lyckats trösta sitt barn, då han har ”typ kastat kuddar och grejer och velat kasta ut den här plutten 
genom fönstret ibland”. Dagen efter har han känt dåligt samvete och grubblat över det som hänt. 
För Peter var ilskan något som fanns med honom varje dag och präglade hans samvaro med 
barnet under lång tid, inte någonting som enbart kom upp i uttröttade lägen. Han var arg och 
undvek ofta sin son. Han berättar om hur det kändes att ta hand om sitt barn när hans fru behövde 
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sova: 
 
Jag var inte sån heller att jag sket i min fru men... jag stannade ju inne då och satt med min son 
och det var ju bara det att jag kände ju ingen glädje över det, jag tyckte ju bara det var jobbigt… 
och han var ju bara i vägen, jag kunde vara väldigt hårdhänt mot honom. Jag slog honom aldrig 
och sådär, men jag kunde ju bära honom rätt så bryskt… 
 
För Peter kunde tankar om att skada barnet komma upp när sonen skrek. I efterhand 
reflekterar han över att det kan ha varit rädslan att göra honom illa, som gjorde att han inte ville 
bli lämnad ensam med sonen.   
Lite mer att när ett barn får för sig att det får ont i magen så skriker det ju hela tiden… och det är 
ju inte alltid man kan klappa fram den där rapen, och då blir man ju så in i bänkens frustrerad för 
man får inte tid, och det gör så ont i honom… och ibland då så har man ju bara lust, eller hade 
lust att krama om honom så att han inte fick luft för då kunde han ju inte skrika… Det var liksom 
en sådan tanke… Oftast då när den tanken kom så la jag honom i sängen och gick därifrån bara, 
men det gick ju aldrig så långt, så lyckligtvis har jag ju aldrig skadat honom.  
 
Ilskan riktades inte bara mot barnet utan även mot hustrun som han kunde uppleva på ett 
indirekt sätt hade tvingat honom att bli förälder, och han berättar om situationer då han har tryckt 
upp henne mot väggen i anfall av vrede. Efter att Peter har börjat må bättre har känslor av ånger 
och skuld över att inte ha varit den pappa och partner som han borde ha varit tagit överhanden. I 
efterhand har han haft lättare att se deras behov av hans närvaro och stöd som berättigade. Peter 
berättar att han inte kände igen sig själv och sin ilska, och att han i efterhand kan se att den var 
ett uttryck för att han inte mådde bra. Idag känner han sig ”mörkrädd” när han ser tillbaka på den 
svåraste perioden:  
 
… det var riktigt hemskt, riktigt jobbigt, jag var en mörk människa, riktigt läskigt, sånt man 
egentligen bara ser på film, eller läser om i tidningarna… ett riktigt psykfall egentligen… Hur kan 
man behandla människor på det sättet? 
 
Livet går förbi utanför 
Några av deltagarna beskriver föräldrablivandet som en förlust av det egna livet och dess 
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fria möjligheter. Å ena sidan rör det sig om en faktisk förlust av möjligheten att ägna sig åt 
aktiviteter som man tidigare fann glädje i. Å andra sidan om en saknad efter känslan av att kunna 
göra det man vill; av upplevelsen att vara en självständig, oberoende person med kontroll över 
sin egen tid.  
Niklas, som har upplevt sin föräldraledighet som en till stora delar långtråkig, slitsam och 
ensam tid, beskriver just övergången från arbetsliv till ledighet som en förlust av kontrollen över 
sitt eget liv. Han berättar om en ”drastisk minskning” av möjligheter att ägna sig åt intressen som 
sport, musik eller att gå ut och träffa sina kompisar på krogen. Samtidigt är den genomgripande 
känslan av att ha förlorat sin frihet i och med att bli förälder minst lika svår att hantera:  
Ja, men jag gillar ju känslan av att… jag gillar tanken på att jag kan göra lite vad jag vill. Och att 
jag är min egen person och att jag… om jag vill så kan jag bara dra. Även om jag aldrig kommer 
göra det så är den känslan ganska viktig, tycker jag. Känslan av att jag kan göra vad jag vill … Ja, 
men när fredagen kommer ”nä men jag drar till Göteborg och hälsar på några kompisar”. Eller 
”jag sticker till Berlin och festar en helg” eller… Även om jag inte gör det så ofta, så gillar jag 
tanken på att kunna ha den friheten. Känslan av att man är en egen person och min tid är min 
och… ja, känna sig autonom helt enkelt. Och det är totalt, det är total förlust av det där.  
 
  Såväl Peter som Christoffer, som från början inte ville bli föräldrar, upplever att barnet på 
olika sätt kom i vägen för deras övriga livsplaner. Christoffer har framför allt tampats med 
känslan av att föräldraskapet står i vägen för hans drömmar om livet och han upplevde beskedet 
att han väntade barn som att livet stannade upp. Föräldraskapet framstod som ”klaustrofobiskt”. 
Han berättar om rädslan för att se sitt ”liv krympa”, bli ”bunden till hemmet”, att ”fastna” eller 
”bli låst” i en stillastående vardag, medan det verkliga livet fortgår därutanför. Under de första 
månaderna med barnet blev Christoffers känslor kring förlusten av frihet dock allt mer 
ambivalenta. Han upplevde att det fanns någonting fint i vardagsbubblan med barnet, men 
fortsatt var det fantasierna om ett kreativt liv och utlandsresor som upptog hans tankar om 
framtiden.  
 
… men i det så kunde jag ju se det andra livet som pågick där ute, det kom förbi en kompis som 
bara nu flyttar jag utomlands det skulle vara kul att göra det här typ, och så här jag bara” ha det så 
bra” typ och jag kände hur livet försvann typ, samtidigt som jag hade något fint bredvid mig i 
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sängen, jätteambivalenta fram-och-tillbaks-känslor. Jag kände att det var fint med mitt barn som 
låg där, men jag kunde inte gå upp och spela vidare i det och drömma framtid om det… utan det 
var bara något som slog mig att liksom, kolla här, vilket fint litet barn jag har i min famn, men… 
det var ändå det andra som jag kunde gå upp i och det var det som tog över väldigt mycket. 
 
Liksom Christoffer kämpade Peter med motstridiga känslor kring att ta ansvar för ett för 
honom oönskat barn och upplevelsen av att inte komma framåt i det egentliga livet. För Peter 
handlade frihetsförlusten allra mest om upplevelsen av att barnet stod i vägen för de saker som 
han ville göra i nuet; att snickra, ägna sig åt trädgårdsarbete och husrenovering. Känslan av att 
barnet upptog tid från dessa andra, viktigare aktiviteter bidrog till att hindra honom att uppskatta 
sitt nya barn.  
… det är en röd tråd rakt igenom, att inte få lov att komma vidare.  Vi köpte hus och det är lite 
grejer att göra vid hus hela tiden, och de måste ju göras, eller det är klart att det inte måste göras, 
det går ju att skjuta litegrann på det också, men jag har alltid varit sån att jag vill ju inte skjuta på 
saker, jag ville ju ha det gjort… Just då höll vi på med tvättstugan och få den i ordning och det 
var en anläggning som skulle putsas, tvättmaskin och torktumlaren skulle kläs in, allting tar ju så 
lång tid när man har… När man ska sitta med ett litet barn i knät, när man kanske tycker 
egentligen att det är väl bättre om frun har honom och jag går och jobbar… det är ju jättekonstigt, 
jag hör ju själv hur det låter men det… det var ju så… Man ville ju bara gå ner i källaren och fixa 
färdigt och få det färdigt.  
 
Även Jesper sätter ord på en känsla av förlust av energigivande aktiviteter i vardagen, på 
samma sätt som Niklas beskriver han föräldraledigheten som en period då livet i många 
avseenden stannade upp. Att vara hemma från jobbet var inte bara påfrestande på grund av 
bristen på avkoppling, utan också som en följd av att sakna en mer engagerande sysselsättning. I 
hans fall gällde detta arbetet, som han kom att allt mer längta tillbaka till. 
 
Det är lite lunk i vardagen, man går upp, man äter frukost sedan ska man gå ut och gå någon gång 
innan lunch, en förmiddagssovtur och sedan ska det matas och så ska man hem och vänta på att 
Nina kommer hem och sådär. Under allt det där så har det varit, vissa dagar ingen social 
stimulans eller ingen intellektuell stimulans över huvud taget och jag har känt mig… jag vet inte, 
jag har bara känt mig avtrubbad. Jag har inte känt att det har varit något som har lockat under 
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dagen eller något som jag har sett fram emot eller så. Mer än det här systematiska ta hand om 
barnet, rutinerna liksom.  
  
  ”Allting kommer att bli bra så fort jag börjar jobba igen” var det mantra som Jesper 
tröstade sig med när tillvaron som föräldraledig började kännas allt mer meningslös och tom på 
liv. När Jesper kom tillbaka till arbetet började han må bättre igen. Han resonerar idag kring att 
detta kan ha berott på att han fick pauser ifrån barnet, men även på att han äntligen fick ägna sig 
åt mer stimulerande och utmanande aktiviteter.  
Den enda pappan i världen  
I flera deltagares berättelser förmedlas en känsla av ensamhet, även om papporna inte 
själva använder just det ordet. Det handlar om en saknad eller en förlust av att dela saker med 
andra, identifiera sig med andra och om att kunna kombinera socialt umgänge med barnet.  
 Att sakna förebilder. Bristen på förebilder nämns av några av deltagarna som en 
bidragande faktor till att de har haft svårt att hantera tillvaron som förälder. De beskriver en 
avsaknad av personer att identifiera sig med och inspireras av, men också en längtan efter 
gemenskap med någon som delar ens erfarenheter, kan ge guidning och tröst.  
Christoffer berättar om vilsenheten i att stå inför en stor livsomställning utan att ha någon 
förebild att motiveras av. I en situation då han kände att framtiden såg allt mörkare ut, hade han 
behövt positiva motbilder till de negativa tankarna. De föräldrabilder han då hade tillgång till 
kunde han inte identifiera sig med.  
Jag hade inte så mycket förebilder runt omkring mig, manliga föräldrar som har gjort sitt 
föräldraskap till något bra eller något som verkar lockande. Jag såg ju min kompis som blev 
förälder så här… ah blev förälder och skiljde sig tidigt och som har levt ganska så ensam och… 
har velat vara en ganska så ute-och-kicksökar-person på äventyr, på något sätt, och velat vara ute 
och få intryck och liksom… men som istället såhär ”men nu har jag mitt barn i helgen”. Han har 
säkert trivts med det, men jag har märkt också, det är inte det som… någonstans hans idéer om 
sitt liv har inte varit att vara hemma på det sättet med ett barn. 
 
Christoffer berättar om att ha en bild av sig själv som en icke normstyrd person och av 
familjelivet som ett sätt att ge upp inför en tillvaro som inte längre ger utrymme för de äventyr 
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som har fungerat som källor till en ökad livskänsla. Han saknade bilder av att en familj kan vara 
”cool” och göra ”annorlunda grejer” och såg istället framför sig hur lediga helger, uteliv och 
kreativa aktiviteter skulle ersättas av vakna nätter med ”ett kolikbarn på armen”. Även om han 
idag kan se det som något fint att dela svåra upplevelser med sitt barn, var detta omöjligt för 
honom under tiden då han väntade barnet. Christoffers bilder av faderskapet utgjordes av 
stereotyper som han inte kunde identifiera sig med, å ena sidan ”frånvarande farsor” å andra 
sidan ”familjeförsörjare”.  
Även Simon har saknat någon som kan ge honom guidning i livet som förälder. Men om 
Christoffers behov av förebilder kretsar kring identifikation och inspiration, rör sig Simons 
framför allt om en längtan efter någon att dela sina erfarenheter med. Simon talar om att få ”gissa 
sig fram” och om hur han står ”främst i fören på båten och ser att det är ju inga andra här”. 
 
Det hade ju varit skönt om man kände någon kompis som också blev pappa nyligen för ett år 
sedan typ eller någonting. Och som hade gått igenom det här ganska nyligen att bli förälder, som 
man kan prata med. Liksom fråga ”ja, men hur tog ni… hur tog du dig igenom det här, hur funkar 
det här för dig” och sådant. Ingrid har ju såhär mammagrupper nu som hon går och fikar med och 
pratar igenom vardagen. ”Min bäbis kräks skitmycket och min bajsar hur mycket som helst, vad 
gör din?”. ”Ah den sover ju jämt.” Och utbyter sådana historier och det kan ju vara… Ja, det är ju 
ett stöd i sig, men det känner ju inte riktigt jag att jag har något sådant forum.  
 
Förlust av sociala relationer. Samtliga deltagare beskriver att deras sociala liv på olika 
sätt minskade eller förlorade i kvalitet i och med att de blev föräldrar och några av dem upplever 
att detta har varit en källa till nedstämdhet. Dessa personer beskriver föräldraledigheten som en 
period då de förlorade möjligheten till sitt vanliga energigivande umgänge, samtidigt som de 
saknade eller fann det svårt att känna en meningsfull gemenskap med andra föräldrar.  
Både Niklas och Alexander beskriver hur deras umgänge och fritidsaktiviteter har 
minskat på grund av svårigheten att förena ett barn med deras vanliga sociala sammanhang. För 
Niklas handlar det om att kunna gå till replokalen eller krogen med kompisarna, för Alexander 
om få läsa en bok i parken eller gå på staden tillsammans med sin bästa vän. Både Niklas och 
Alexander berättar att just föräldraledigheten har varit en tillvaro som har gjort dem isolerade. 
Niklas saknar sina arbetskamrater. Och även om han umgås med sonen under dagarna fungerar 
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inte samvaron med ett barn som en ersättning för meningsfulla vuxenrelationer. Utöver det 
faktum att barnets närvaro och krav på uppmärksamhet gör det svårt att träffa vännerna, tror han 
att hans egen trötthet och nedstämdhet har bidragit till att han började avstå från sociala 
kontakter:  
 
Jag har ju liksom ett stort socialt nätverk normalt, men… det är ju liksom ingen som man kan 
hänga med på dagen så, med en unge. Det är liksom, det försvann ju helt. Speciellt när man inte 
orkade gå ut och göra något på kvällarna, man orkade inte gå ut och träffa några polare så och då 
blev det ju att man var hemma och träffade ingen istället.  
 
Niklas önskar att han hade haft ett socialt umgänge som fungerade dagtid tillsammans 
med ett barn. Samtidigt är det inte vilket sällskap som helst som eftersöks av Niklas och 
Alexander, utan personer som de har något gemensamt med. Niklas drar sig undan de föräldrar 
som han träffar vid lekparken under sommaren, för att han känner sig främmande inför deras 
jargong. Han beskriver en ”trist föräldrakultur” präglad av ett kallprat om de egna barnen som 
han tyckte var ointressant och ytligt.  
 
Jag var inte så kontaktsökande heller. Jag tyckte att andra föräldrar var ganska så irriterande 
sådär. De pratade om sina barn och jag kände mig så ointresserad av deras barn (skratt). Äh, om 
olika vagnmodeller eller olika utvecklingsfaser eller sådant där, eller att de skryter om att deras 
barn har lärt sig gå eller något sådant. Allt sådant där prat om barn tycker jag är lite såhär svårt att 
engagera mig i när det gäller okända barn som jag inte känner. Då i början var jag lite sådär… jag 
drog mig lite undan från de andra föräldrarna i lekparken.  
 
Att han till slut trots allt lärde känna en annan förälder på lekplatsen och att de så 
småningom började umgås på dagarna beskriver Niklas som en avgörande vändning som har fått 
honom att börja ta sig ur sin nedstämdhet. Även Alexander beskriver en saknad efter givande 
vuxenrelationer, i det här fallet efter att umgås med en nära vän utan närvaron av ett barn, ett 
energigivande umgänge som inte kan ersättas av vem som helst. Även om han har haft tillgång 
till en föräldragrupp har han tyckt att umgänget där kändes ”uppstyltat på något sätt” och 
”tillgjort”.  
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Ingen plats för sårbarheten 
Flera av deltagarna beskriver att de av olika skäl anstränger sig för att hålla inne med sina 
känslor. Några av dem tror att de hade behövt tillgång till mer stöd och hjälp än vad de har fått, 
samtidigt uttrycks dock en osäkerhet kring hur denna hjälp skulle ha sett ut, liksom, i vissa fall, 
en förståelse för att den har uteblivit.  
Att klara det själv. Flera deltagare berättar att de inte visar eller tar plats med sin 
sårbarhet. I vissa fall är det ett sätt för dem att själva härda ut, ibland är det för att det förväntas 
av dem eller för att de känner att de behöver vara starka för familjens skull. Andreas, vars familj 
är beroende av hans inkomst, tycker att det inte finns utrymme för honom att visa sina känslor. 
Det faktum att han arbetar inom en osäker bransch och är mån om att inte förlora sin tjänst, 
förstärker hans känsla av att befinna sig i en ”låst situation”. Han beskriver hur han hanterar sin 
hopplöshet genom att bli ”innesluten i sig själv” och ”sammanbiten”.  
 
Nä alltså, i och med att… det var ju väldigt stressande för att min inkomst var den enda 
inkomsten, och är det för familjen. Så det måste fungera, det kvittar hur jag mår… det kvittar hur 
jag mår… Jag måste ju fungera och jag måste ju kunna fungera på jobbet på ett tillräckligt bra 
sätt, så att de vill ha mig där.   
 
 Simon, som var mån om att inte göra sin partner orolig, berättar att han stängde inne sina 
känslor för att leva upp till det egna idealet att vara en stöttande förälder och partner.  
 
Det är lite som att ”nej det här är inte värt att lägga energi på” och så stoppar man det i en burk 
och sedan till slut så blir den alldeles för full. Lite så är det. Att man hela tiden måste vara stark.  
 
 Jesper berättar om att det har känts som ”en klagosång” när han har berättat för sin 
partner att han känner sig deprimerad och Niklas resonerar kring om han i själva verket bara 
”borde växa upp lite” och inte tro att han ”förtjänar att ha så kul hela tiden”. Peter funderar över 
att han som man är den som måste sätta sitt välmående sist, att han ”kommer ju långt ner på 
listan, för mår mamman dåligt så mår alla dåligt”.  
 Det uteblivna stödet. Många deltagare berättar att partnern har varit ett bra stöd i 
samband med föräldrablivandet och att vårdkontakter eller personal på den öppna förskolan har 
kunnat ge vägledning och tröst. Samtidigt beskriver några situationer där omgivningen inte 
32 
 
tillräckligt har uppmärksammat att de varit i behov av stöd och hjälp. Gemensamt för många är 
att de uttrycker en osäkerhet över vad de har rätt att kräva av sin omgivning, liksom en förståelse 
för varför det stöd de kanske hade behövt ibland har uteblivit. Alexander säger att han i vanliga 
fall brukar vara ”ganska så glad” som person. Att hans partner inte förstod hur trött han faktiskt 
var, trots att han tyckte att han förmedlade det tydligt, blev en källa till konflikt under en period. 
Peter, som mestadels kände sig arg när han mådde dåligt, blir ledsen när han ser tillbaka på 
vårdens bemötande och hur de ”missade” honom. Han berättar att han fick fylla i ett 
frågeformulär som ”inte var utformat för män, inte för mig i alla fall”.  
 
… för jag gick nämligen dit, eller blev ivägskickad dit efter mycket tjat från min fru och då fick 
jag ju samma frågeformulär som min fru fick, och eftersom vi inte fungerar likadant så hade jag 
ju inga problem enligt det där pappret (…) Jag behövde ju inte gå iväg och prata med någon… 
 
Både Peter och Andreas resonerar kring varför de inte har fått stöd, och tror att deras 
dåliga humör kan ha varit en anledning. Andreas önskar att hans partner hade visat mer 
medkänsla för hans stressade situation, men uttrycker samtidigt att han förstår att han inte har fått 
det stödet eftersom han var ”grinig” och ”negativ”.  Peter beskriver att ”de kanske var rädda för 
att jag skulle bli arg på dem också, jag var ju ilsk, gav ju inte direkt utrymme för diskussion”. 
Han berättar att det var svårt för personer i hans nära omgivning att nå fram till honom på grund 
av hans aggressivitet. Svärmoderns, den egna mammans och hustruns hjälpförsök upplevde han 
som ”tjat”. I efterhand önskar han att någon hade konfronterat honom på ett annat sätt:  
 
… varför är det är det ingen som har tvingat mig? Min fega stackare till far, han hade ju kunnat 
komma och ta mig i nacken och släpat in mig, eller sagt till mig att nu får du fan lägga av… nu 
går du och söker hjälp för det här. Då kanske det hade tagit skruv… 
 
Även Christoffer har en förståelse för varför han inte fått mer stöd. Han berättar hur 
personer i hans nära omgivning, på grund av att han från början inte hade velat behålla barnet, 
såg honom som en ansvarslös förälder, trots hans strävan att vara motsatsen. Han beskriver att 
han förstår varför omgivningen tar kvinnans parti, och talar om sig själv i egenskap av man som 
representant för patriarkatet där kvinnor är potentiella offer för fäder som är ansvarslösa och 
frånvarande.  
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Att stå vid sidan av   
I flera intervjuer framkommer en jämförelse mellan den egna och partnerns tillgång till 
en givande tillvaro som förälder. Det kan röra sig om möjligheten att få hjälp inom vården, om 
att se att partnern har andra förebilder i sitt föräldraskap, en annan social gemenskap eller att hon 
får en närmare relation till barnet. För två av deltagarna, som från början inte ville behålla sitt 
barn, blir detta särskilt påtagligt. 
Det ovalda barnet. Både Peter och Christoffer kände sig oförberedda på att partnern 
skulle bli gravid och upplevde att beslutet att skaffa barn inte låg i deras händer. Att inte själva 
kunna välja om de ville bli föräldrar just då, att stå vid sidan om och se vad som skedde utan att 
kunna göra något åt det, är tydliga startpunkter i dessa deltagares berättelser om sitt psykiska 
lidande. Peter kände sig tagen av att han och hans fru hade fått ett missfall och var inte beredd på 
att hans fru skulle bli gravid så snabbt igen. Att gå med på att behålla barnet var för honom ett 
sätt att hjälpa hustrun som hade blivit deprimerad till följd av missfallet.  
 
… det var lite grann som det var ett barn som hon ville ha, inte jag … och då var jag den fina 
människan här då som gav henne ett barn som hon ville ha och det var lite ångest. Jag ångrar det. 
Ja… i och med att jag själv inte ville riktigt, utan det var för att hon mådde dåligt, så jag gjorde 
det för hennes skull, och då blev det ju jättefel. 
 
Både Christoffer och Peter ger uttryck för att de inte kunde eller ville hävda sin ovilja att 
få barn inför sin partner och båda ansträngde sig för att hålla tillbaka de känslor som fanns inom 
dem; Peter för att stödja sin partner som mådde dåligt efter missfallet, Christoffer för att undvika 
ett skuldbeläggande av partnern som hade valt att behålla barnet. Ett av skälen till att Christoffer 
inte kände sig redo att skaffa barn var att han inte kände sig trygg i relationen. För partnern var 
en abort emellertid inte ett alternativ och Christoffer kände inte att han hade någon rätt att hindra 
henne från att behålla barnet. Utsikten att behålla barnet framkallade en blandning av känslor 
som var svår att hantera; å ena sidan kände han sig maktlös och sviken av sin partner, å andra 
sidan skuldbelade han sig själv för att ha bidragit till att försätta dem i situationen. 
 
… sen är det omöjligt att ta ett beslut över… en kropp som inte är min liksom och det är en 
maktlöshet att stå bredvid då och känna ”Oj det här kommer att påverka mitt liv så mycket, men 
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jag kan inte göra nåt åt det” (…) Jag kände att jag inte hade rätten heller att kräva någonting av 
hon som jag blev gravid med. Jag kände att jag redan hade… amen, att jag fick skylla mig själv 
att jag hade varit dålig på att skydda mig själv, att jag borde ha tänkt mer runt det… 
 
Såväl Christoffer som Peter beskriver att känslan av ovilja gentemot barnet höll i sig 
under graviditeten. Peter berättar att han under denna period ”nästan kände ett hat mot magen 
som växte” och i tysthet kunde önska att partnern skulle få missfall. Han försökte stänga av sina 
känslor och tog på sig mer arbete på jobbet och flydde in i sysslor med huset. Efter att det hade 
blivit för sent att göra abort, gick Christoffer in i ”någon slags förnekelse” där han ”fjärmade” sig 
från det faktum att han skulle bli förälder. Både för Christoffer och för Peter har oviljan inför det 
oönskade barnet fått bestående om än olika, konsekvenser. Peter tänkte ibland att det hade varit 
bättre om sonen inte hade funnits alls. Det var bara motvilligt som han hjälpte till med 
omhändertagandet av barnet.  
 
Jag hade ju inte ägnat så mycket tanke åt det, jag hade ju inte förberett mig, utan det var nånting 
som jag liksom hade ställt in mig på att det får ju hon sköta, och det var ju hon som ville ha det 
här barnet och det är ju klart att det är ju inte så… utan när barnet väl kommer så är det klart att 
man måste ta ansvar, och det tog ju tid som jag inte var beredd och lägga, och ... då kom han i 
vägen, alltså han stod ju i vägen för allting (…) och jag hade ju inte tänkt att jag skulle sitta med 
en son då, utan jag hade ju bestämt att jag skulle gå ut och klippa den där förbannade gräsmattan 
eller jag skulle gå ut och måla de där bräderna. Jag skulle ju inte sitta med honom.  
 
Till skillnad från Peter kunde Christoffer känna att det var någonting ”jättestort och fint” 
att möta sitt nyfödda barn. Känslan av att maktlöshet har dock varit en fortsatt källa till 
nedstämdhet för Christoffer i livet som förälder. För Peter kom en stor del av tiden som nybliven 
pappa att präglas av önskan att undvika sitt barn.  
  
 Partnern har andra möjligheter. Även i fortsättningen har Christoffer upplevt att hans 
partner har haft en annan tillgång till föräldraskapet och det gemensamma barnet, än han själv. 
Detta är en känsla som han delar med Simon, båda beskriver en känsla av att barnet i första hand 
”är hennes barn”.  Medan Simon framför allt ser detta som en konsekvens av hans frånvaro i 
hemmet, talar Christoffer om en kamp för att bli respekterad som en fullvärdig förälder av 
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barnets mamma. Han plågas av att känna att mamman till barnet inte litar på att han ska ta 
tillräckligt väl hand om dottern och beskriver en ”supertydlig maktbalans” mellan dem där hon är 
den som dikterar villkoren för deras samarbete.  
 
Vårt barn mår enligt sin mamma inte bra av att vara för mycket med mig under långa perioder... 
men hon ska kontrollera och står och smyger på balkongen och ser vilket håll jag går från gatan 
för att se om jag går hem och lagar mat till mitt barn direkt teller inte (…) Jag är liksom… någon 
som tar hand om hennes barn ibland… 
 
Simon, Christoffer, Alexander och Niklas reflekterar alla kring att deras partner har 
tillgång till ett socialt sammanhang som de själva saknar. För Christoffer handlar detta om en 
föreställning om att kvinnor på ett mer självklart sätt får tillgång till positiva bilder av 
föräldraskapet, av att man under mammaledigheten ”kan träffa andra mammor och fika och 
mysa”. Simons sambo är del i en mammagrupp, medan han själv drömmer om ett liknande 
sammanhang. Alexander och Niklas ser båda hur deras partner har kunnat upprätthålla ett socialt 
liv sedan de har blivit föräldrar, på ett sätt som de själva inte har. Alexander beskriver sin 
partners mammagemenskap som ”en dröm för henne” med ”hela den här moderskapskänslan, nu 
ska vi ut med kompisarna”. Såväl Alexander som Niklas framhåller att partnerns sociala 
umgänge och intressen är lättare att förena med ett barn än deras egna. Niklas jämför den förlust 
det har inneburit för honom att bli förälder med partnerns:   
 
Fast hon brukade träffa sina vänner hemma hos varandra och de lagar mat och bakar och sådant, 
drack vin hemma hos varandra redan innan. Så jag tror att för henne har det inte varit en så stor 
förändring i och med att hon tar med sig barnet. Men det kan ju inte jag göra. Jag kan inte göra 
mina grejer och ta med mig barnet. 
 
Peter och Christoffer berättar att de på olika sätt har känt sig förbisedda inom vården, i 
jämförelse med mamman till deras barn. Peter såg att hans fru fick stöd i samband med att hon 
mådde dåligt efter sitt missfall och är besviken över att inte ha fått tillgång till samma 
professionella hjälp när han behövde det.  
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… det är jätteviktigt, tänk så många barn som tar skada för att en del inte söker hjälp trots att de 
borde, att vården inte fångar upp det tidigare, det är så fokuserat på mamman, allting är så jäkla 
fokuserat på mammorna, på nåt sätt är det bara dom som räknas, men papporna behövs också…  
 
Också Christoffer beskriver en känsla av att ha blivit förbisedd på barnavårdcentralen, 
medan allt fokus lades på mamman till barnet:  
 
Sen tycker jag inte att BVC och sådana ställen, det är nästan som att man ifrågasätts varför man 
är med där som pappa liksom. Under de första besöken var det såhär, frågorna om hur hon sover 
på nätterna, hur hon gjorde det ena och det andra ställdes liksom rakt till mamman. Det var som 
att jag inte ens var med där i rummet liksom. Och jag liksom, ”ah men i natt sov hon såhär”, jag 
satt liksom och förklarade saker och de bara, ”ja men det var ju inte det jag frågade”, i princip…  
 
 Christoffer beskriver en känsla av att bli ”uppmuntrad till att inte vara en närvarande 
förälder, jag ska inte riktigt vara här”. Att all information om barnet kommer till mamman, bidrar 
också till en känsla av att inte räknas som förälder. Tandläkartider, läkartider och BVC-tider 
adresseras alla till barnets mamma trots att han har bett att få dem också till sin adress.  
Även om ingen av deltagarna ger uttryck för avundsjuka gentemot sin partner, tycks 
jämförelserna av möjligheter på olika områden inom föräldraskapet leda till att de känner sig 
som mindre självklara i sin roll som förälder, än mamman till deras barn. 
Att sakna en roll.  Flertalet deltagare berättar att det har varit arbetsamt att ta hand om 
ett litet barn och utmanande att skapa en relation till det. De beskriver en utveckling från att ha 
känt sig stå vid sidan av, till att ha fått en allt närmare relation till barnet. I takt med att barnet 
och pappan har lärt känna varandra, att barnet har blivit äldre och pappan själv funnit sin roll 
som förälder, har de upplevt att föräldraskapet blivit allt mer givande och lättare att hantera.  
Tillvaron tillsammans med ett litet barn beskrivs av flera deltagare som långtråkig och 
omvårdnaden som ett slitsamt arbete som ger få belöningar tillbaka. Jesper upplever 
omhändertagandet av dottern som ”mekaniskt” och rutinartat, och även om hon ännu är liten tror 
han att han kommer att uppskatta henne mer när hon blir större:  
 
Nej, men jag ser väldigt mycket fram emot ett mer sofistikerat barn, om man säger. Att kunna 
hjälpa henne att utvecklas mer än det man gör idag; att man liksom tar upp saker som hon kastar i 
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golvet. Jag ser fram emot att läsa för henne och se när hon utvecklas. Jag tror inte… i och med att 
jag redan nu ser fram emot det så hoppas jag i alla fall att jag kommer vara en stöttande pappa på 
det sättet och hjälpa till med läxor och sådant där, men det är ganska långt fram i tiden. Det är 
något som jag ser fram emot i alla fall, att se hennes utbildning fortlöpa.  
 
Alexander kände sig otillräcklig i sin brist på fantasi för att hitta på en sysselsättning 
tillsammans med sonen, ett litet barn som var ”för ung för att leka och för gammal för att bara 
ligga i sängen och suga på nappen”. Niklas beskriver samvaron med barnet som till en början 
uttråkande; att den mest handlade om att sitta vakt ”så att han inte skulle ta livet av sig i princip”. 
Idag tycker han att de har börjat ha det roligare tillsammans i och med att de kan interagera på ett 
annat sätt i gemensamma lekar. Även för Peter har relationen till sonen förbättrats i takt med att 
han har blivit äldre. En aspekt av detta har varit att det praktiska omhändertagandet har blivit 
mindre krävande, en annan att umgänget med barnet ger mer tillbaka då de kan hitta på roliga 
aktiviteter tillsammans:  
 
Han är en liten människa nu, han är inte den här bebisen längre utan han är något annat nu, och 
det var liksom, det har gjort det hela bättre. Jag tror det har varit just den här spädbarnstiden som 
har varit jobbig, nu när han är ändå en liten pojke, gör skit också, men… Det är roligt, nu kan jag 
ju ta honom med mig själv och åka iväg till nåt lekland eller nånting, nån hembygdspark, titta på 
djur eller nåt sånt där (…) Det hade jag ju aldrig kunnat göra innan, då ville jag inte ha med 
honom någonstans… då skulle man ha med sig varmt vatten, man skulle ha med sig välling, man 
skulle ha med sig så jäkla mycket grejer, och det var bara jobbigt…   
 
Några av papporna reflekterar kring hur deras egen roll som förälder har förändrats i och 
med att de själva och barnet har utvecklats.  Alexander berättar att han i början kände sig 
förtvivlad över att inte kunna förstå och bemöta sonens känslomässiga behov och om känslan av 
att sakna tillräckliga kunskaper för att uppfostra ett barn. Det faktum att han har börjat våga sätta 
gränser beskriver han som avgörande för att han och sonen har börjat få bättre kontakt med 
varandra.  
Simon, Christoffer och Peter beskriver alla hur viktigt det har varit för dem att börja 
känna att de har en viktig plats i sina barns liv, en plats som har sin egen betydelse jämte 
mammans. Simon som har känt en sorg över att inte kunna följa sitt barn i vardagen, framhåller 
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hur viktigt det är för honom att se att dottern har börjat känna igen honom och bli trygg när hon 
kommer tillbaka till hans famn.  
Att barnet slutade amma var för Christoffer en viktig brytpunkt för att börja känna att han 
kunde vara ”förälder fullt ut själv”, eftersom det innebar att han kunde börja gå ut med barnet på 
egen hand. Även Peter nämner denna övergång som viktig för att han skulle kunna börja se att 
han har en unik betydelse i barnets liv.  
 
… det känns liksom som att han behöver mig på ett annat sätt (…) Om mamman är borta så 
behöver han mig för att kunna ge honom mat och han behöver min hjälp för att göra vissa saker, 
mamman behöver inte vara med hela tiden för att amma och sådär… utan han tyr sig mer till mig 
nu. 
 
Christoffer berättar att han i början av barnets liv hade svårt att känna sig som en 
”fullvärdig förälder” och funderar över om det kan vara så att mammor i och med graviditet och 
förlossning har en mer självklar roll i förhållande till sitt barn, en roll som han själv har behövt 
hitta i efterhand. Att han har spenderat mycket tid tillsammans med sitt barn har inte bara 
inneburit att han har kommit henne närmare, det har också medfört en upplevelse av att göra 
föräldraskapet till sitt eget som blev avgörande för att i större utsträckning uppskatta det nya livet 
som förälder.  
 
Det var ett tag när barnet vaknade tidigt, fem-sextiden på morgonen och då brukade jag gå upp, 
så brukade vi käka frukost ihop och … medan mamman låg och sov fortfarande och kanske hann 
gå ut på en promenad och liksom… just när vi två, bara vi två jag och mitt barn fick vara on our 
own på nåt sätt har jag flera minnesbilder som var väldigt fina. Och det kan jag kanske… om jag 
ska analysera det själv… var något återtagande om man nu pratade om maktlöshet förut. Att få 
göra sitt föräldraskap själv utan att någon annan sitter och tittar på eller sitter och bedömer hur 
jag känner eller om det ser bra ut eller inte utan bara få göra det på mitt sätt så…  
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Diskussion 
Utifrån deltagarnas berättelser framkommer en mångfacetterad bild av lidandets 
känslomässiga uttryck, även om gemensamma drag också återfinns. Stress, trötthet, nedstämdhet, 
känslor av otillräcklighet, ilska, skuld och maktlöshet gör tydliga avtryck i berättelserna, dock i 
varierande grad, och somliga känslor tycks vara mer tongivande hos vissa deltagare än hos andra. 
Att variationen är stor mellan olika mäns uttryck för lidande, är också något som finner gensvar i 
tidigare forskning om depressiva symptom hos män (Addis, 2008). Ilskans och frustrationens 
viktiga roller i de flesta av berättelserna stämmer också väl överens med studier om manliga 
depressionsuttryck (Winkler et al, 2005). Trötthet, låg stresströskel och känslor av utbrändhet har 
även beskrivits vara vanligt förekommande depressiva symptom hos män (Madsen & Juhl, 
2007).  
En ny belastning 
Att bli förälder har för deltagarna inneburit ökade belastningar i vardagen. Att ta hand om 
ett litet barn, liksom att arbeta och ta ansvar i hemmet samtidigt, med få tillfällen till 
återhämtning, beskrivs leda till trötthet och stress. Att det finns ett samband mellan psykiskt 
lidande eller depression och en upplevd konflikt mellan arbetets och familjerelationernas krav 
har framkommit i flera studier (Shepard, 2002; Zamparripa, 2003; Good & Wood 1995; 
Cournoyer & Mahalik, 1995). Även McLaughlin (2014) beskriver att fäder som har jämställda 
ideal upplever en mental stress som följd av att vilja vara närvarande i hemmet samtidigt som de 
arbetar.   
 Flera av fäderna beskriver omhändertagandet av barnet som tungt och barnet som 
krävande, vilket påminner om studier som har visat på korrelationer mellan stress, depressivitet 
och en upplevelse av att barnet är besvärligt, eller interaktionen med barnet dysfunktionell 
(Zielkowitz, 1996; DeMontigny, 2013). Att barnet i någon mån upplevs som en börda skulle 
kunna avspegla en i övrigt belastande livssituation och fädernas egen nedstämdhet, något som 
vissa av deltagarna också själva reflekterar omkring.  
En upplevelse av orkeslöshet framkommer både hos de deltagare som är föräldralediga 
och hos dem som yrkesarbetar. I båda fallen beskrivs bristen på återhämtning vara den främsta 
orsaken till trötthet. De deltagare som upplever att deras lidande började i samband med 
föräldraledigheten begripliggör dock tröttheten också som en konsekvens av brist på social 
40 
 
samvaro, meningsfulla och stimulerande aktiviteter. Ensamhet och leda framställs som större 
utmaningar än stress och utmattning.  
Något som inte har kommit fram som ett tema är att deltagarna har upplevt en belastning 
av att deras partner mår dåligt, detta trots de tidigare studier som har tytt på att PPD hos modern 
prenatalt eller postnatalt är en av de främsta riskfaktorerna för att fadern ska bli deprimerad 
(Goodman, 2004; Paulson & Bazemore, 2010). Utifrån denna studie synes det vara så att 
fädernas lidande kan och bör betraktas i sin egen rätt. Pappan har en unik relation till sitt 
föräldraskap, liksom till de nya omständigheter och riskfaktorer som detta innebär. 
 
En dålig förälder 
Hos många deltagare finns tankar om att vara en dålig förälder, någon som inte räcker till 
eller lever upp till sina egna och andras förväntningar. Dessa känslor är relaterade till en 
föreställning om att inte förmå vara den man vill vara i relation till barnet och ibland även till 
partnern. I vardagen tycks känslorna ofta uppstå i situationer då deltagarna tappar tålamodet med 
barnet. Många deltagare beskriver sin ilska som en konsekvens av överbelastning och trötthet 
och berättar att den i efterhand leder till skuldkänslor och grubblerier. Att ilska gentemot barnet 
är vanligt förekommande bland depressiva föräldrar bekräftas i tidigare forskning. I Parfitt och 
Ayes (2012) intervjustudie beskrevs frustration vara mer vanligt förekommande hos fäder än hos 
mödrar, och flera föräldrar berättade om att få tankar på att göra barnet illa då det inte slutade 
skrika eller väckte dem på natten. En ökad grad av negativa känslor och fientlighet gentemot 
barnet har också visat sig förekomma vid PPD hos fäder (Wilson & Durbin, 2010). Hos mödrar 
med PPD har upplevelser av skuld beskrivits kopplat till situationer då de har haft tankar om att 
skada sitt barn (Beck, 2002). För de flesta av deltagarna i denna studie tycks skuldkänslorna som 
följer på att ha blivit arg på sitt barn vara det som leder till lidande, snarare än ilskan i sig. 
Möjligen skulle detta kunna tolkas som att de upplever att de bryter mot en samhällsnorm om hur 
man ska vara som förälder.  
 Även om de flesta deltagare beskriver ilska framkommer en spännvidd gällande dess 
intensitet: från att känna sig irriterad och grinig till att vara arg och fientlig. Ilskan uppträder 
också i delvis olika situationer. Det kan handla om att barnet inte vill samarbeta, om att inte 
kunna resonera rationellt med barnet, om att låta barnet bli syndabock för egna förluster eller om 
att känna sig frustrerad över att inte kunna trösta barnet eller på andra sätt veta hur man ska 
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bemöta och uppfostra det. Variationen gällande ilskans intensitet och orsaker har inte studerats i 
tidigare forskning om PPD. 
 Känslorna av otillräcklighet beskrivs av flera deltagare hänga samman med att inte kunna 
vara närvarande med sitt barn på det sätt som man skulle vilja vara. Frustration, trötthet, 
nedstämdhet och håglöshet upplevs stå i vägen för det lugn, engagemang och den lycka som man 
önskar. Utöver det egna måendet lyfts tidsbrist och stress fram som skäl till att det blir svårt att 
vara en känslomässigt närvarande förälder. Eventuellt kan upplevelsen av misslyckande förstås 
mot bakgrund av det framväxande idealet om fadern som känslomässigt involverad och lugn 
(Bosoni, 2014; Levant, 2011). Att ha ambitionen att vara nära och knyta an till sitt barn, men 
upptäcka att detta är en större utmaning än vad man trott, är ett problem som har beskrivits i 
tidigare kvalitativ forskning om övergången till föräldraskap (Baclay & Lupton, 1999). För de 
deltagare som yrkesarbetar tycks det innebära en särskild utmaning att kombinera rollen som 
närvarande förälder med kravet på att vara familjens försörjare, vilket också det har beskrivits i 
tidigare forskning (Bosoni, 2014). I Becks (2002) metaanalys av intervjustudier med kvinnor 
med diagnosen PPD framkommer en liknande upplevelse av inkongruens mellan förväntningar 
på hur moderskapet ska bli och den verklighet som möter. Explicita förväntningar på att leva upp 
till en ”moderskapsmyt” skapar desillusion kring föräldraskapet och medför känslor av skam 
(Beck, 2002). Ett centralt tema i depressionen är den upplevda oförmågan att leva upp till bilden 
av den perfekta, lyckliga modern (Knudson- Martin & Silverstein, 2009). I takt med att 
jämställdheten skapar allt mer likartade villkor och idealbilder för båda föräldrarna, beskriver 
Psouni (1999) att ouppnåeliga förväntningar kan hålla på att utvecklas även för fäder. Liu, 
Rochlen och Mohr (2005) har också visat att det kan finnas ett samband mellan psykiskt lidande 
och att uppleva en diskrepans mellan sig själv och sin idealbild gällande den maskulina 
könsrollen. 
 
Sorg över förluster 
I fädernas skildringar av att livet går förbi utanför och att det inte längre finns möjlighet 
att ägna sig åt egna aktiviteter, tycks det ligga en sorg över att ha förlorat en del av sin 
självständighet i omställningen till föräldraskapet. En aspekt av bristen på vila tycks vara den att 
förlora ett utrymme för sig själv. Även i beskrivningarna av att sakna sociala relationer och av att 
se sin partner ha andra möjligheter uttrycks en förlust av integritet, eftersom de ger uttryck för 
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minskade möjligheter att råda över sin egen tid och sitt eget liv. En upplevelse av att behöva 
nedprioritera sina egna behov för familjens skull finns alltså där hos flertalet deltagare, jämsides 
önskan om att räcka till för barnet, partnern och i hemmet. Moderskapsidealen ställer krav på att 
känna för att prioritera moderskapet framför andra mål i livet och att föräldraskapet ska vara 
självuppfyllande. Att inte leva upp till detta tycks vara mer centralt än förlusten av ”det egna” 
hos mödrar (Psouni, 1999). Även om fäderna i denna studie beskriver att de känner sig 
otillräckliga i föräldraskapet, framkommer här en annan dubbelhet: parallellt finns en sorg över 
att egna energikällor och framtidsplaner har nedprioriterats i samband med att de har fått barn.   
 
Brist på sammanhang 
Deltagarnas beskrivningar av att sakna en naturlig gemenskap i det nya livet som 
förälder, dels för sig själv och dels omkring barnet, att inte ha stärkande förebilder, att inte ha en 
mer betydelsefull relation till barnet och att därtill i någon mån uppleva sig stå utanför 
vårdsystemet, förmedlar sammantaget en bild av att sakna ett sammanhang som pappa.  
Några deltagare berättar om en känsla av att vara isolerad och sakna möjlighet att 
kombinera umgänget med barnet med en givande gemenskap, detta tas framför allt upp i relation 
till föräldraledigheten. Social isolering hos fäder under föräldraledigheten har i tidigare forskning 
uppmärksammats utifrån teorier om stigmatisering. Där har isoleringen relaterats till att känna 
sig ignorerad eller fördömd av andra just på grund av att man tar ut föräldraledighet (Rochlen, 
McKelley, & Whittaker, 2010). Liknande beskrivningar av socialt stigma återfinns inte i denna 
studie. Känslan av att vara isolerad begripliggörs istället som en följd av en förändrad 
livssituation. Fäderna berättar om att det umgänge de är vana vid är svårt att kombinera med ett 
barn. Några beskriver också en föreställning om att kvinnor har tillgång till en annan form av 
samhälleligt sanktionerat umgänge som är uppbyggt kring barn och föräldraerfarenheter.  
Utöver bristen på ett socialt sammanhang upplever flera deltagare en ensamhet i den 
meningen att de saknar förebilder som kan ge tröst eller vägledning inför och under 
föräldraskapet. Tidigare forskning har beskrivit bristen på goda förebilder i en tid då de 
samhälleliga förväntningarna på ett involverat pappaskap ökar (Kim & Swain, 2007), denna 
forskning har dock lyft fram brist på förebilder gällande det praktiska omhändertagandet av 
barnet och hur detta skapar osäkerhet hos fäder. Detta är inte något som deltagarna i denna studie 
har beskrivit sig ha svårigheter med, bristen på förebilder rör sig istället om ett behov av 
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identifikation, stöd och närhet.   
En känsla av att inte bli mött och sedd i sitt lidande, att hålla inne med känslor av 
sårbarhet och att uppleva att man måste klara av att hantera sin situation ensam beskrivs av flera 
deltagare. Mot bakgrund av den forskning som visar att fäder kan uppvisa en atypisk 
depressionsbild, sällan söker hjälp för sina besvär och att vården har bristande rutiner för att 
uppmärksamma de som mår dåligt (Addis, 2008; Massoudi 2013; Madsen & Juhl, 2007), väcker 
detta frågor om huruvida omgivningen har svårt att känna igen fäders signaler om att inte må bra, 
signaler som kan ta sig uttryck som ilska, irritation och inneslutenhet. Det faktum att några av 
deltagarna har känt sig ignorerade inom vården, i jämförelse med mamman till barnet, bekräftar 
också att det kan finnas en tendens inom barn- och mödravården att bemöta pappan som en 
sekundär förälder (Lindström, 2007). Samtidigt kan strategin att bita ihop och jobba på, som 
beskrivs av några av deltagarna, stå för en könsspecifik emotionshantering (Brownhill et al, 
2005) som ligger i vägen för att komma i kontakt såväl med stöd ifrån vården som ifrån den nära 
omgivningen. 
 
En fördröjd relation 
  Några av deltagarna beskriver en känsla av att inte ha samma nära relation till barnet som 
sin partner. Dessa upplevelser ligger i linje med tidigare forskning som skildrar ett utanförskap i 
förhållande till barnet och partnerns relation, liksom att relationsbyggandet med barnet är något 
fördröjt (Barclay & Lupton 1999; Kim & Swain, 2007). Upplevelsen av en fördröjd anknytning 
den första tiden efter barnets födelse har visat sig ha samband med depression hos fadern 
(Edhborg, Matthiesen, Lundh, & Widstrom, 2005). Stress och osäkerhet kring föräldrarollen 
förklaras också av Buist (2003) kunna vara en följd av att vara passivt deltagande i relationen till 
barnet jämfört med mamman. Även om få deltagare använder ordet orättvisa eller utanförskap 
för att beskriva sina upplevelser, framkommer en bild av att stå vid sidan av och se på, av att det 
egna föräldraskapet från början inte har samma självklara plats som partnerns. Denna upplevelse 
tycks bottna i delvis olika erfarenheter hos olika deltagare. Någon beskriver sig bli aktivt 
utestängd av barnets mamma och delar av bekantskapskretsen, samtidigt som såväl 
vårdsystemets som myndigheternas bemötande förstärker exkluderingen. För någon annan är det 
arbetet som står i vägen. Fler deltagare beskriver dock en känsla av otydlighet kring 
föräldrarollen som grundar sig i att de inte upplever sig vara viktiga i relation till ett så litet barn. 
44 
 
I takt med att barnet kan interagera på ett mer livaktigt sätt och att de får en tydligare 
kommunikation med varandra tycks föräldrarollen dock införlivas som en meningsfull del av 
dem själva. Pappans upplevelse av att sakna en tydlig roll i relation till det lilla barnet har också 
beskrivits i tidigare forskning (Chin, Hall & Daiches, 2010; Genesoni & Tallandini, 2009).   
Slutsatser 
 Denna studie har till syfte att ge en fördjupad förståelse för nyblivna fäder med 
depressiva symptom och deras upplevelser av vad deras psykiska lidande rör sig kring och hur 
det uttrycks i känslor. Deltagarna i studien har beskrivit sitt lidande i övergången till 
föräldraskapet som en konsekvens av att de har fått en ny belastning i livet med känslor av stress 
och brist på återhämtning i vardagen. I berättelserna beskrivs en ökad trötthet bli påtaglig i 
omhändertagandet av barnet som upplevs som krävande, med förlorat tålamod, ilska och känslor 
av dåligt samvete som följd. Känslan av otillräcklighet och grubblerier över att vara en dålig 
förälder finns också i berättelsen av att inte känna sig tillräckligt närvarande som pappa eller leva 
upp till förväntningar. Flera deltagare ger uttryck för sorg och stress över att föräldraskapet har 
kommit i vägen för andra mål i livet som tidigare gett plats för vila, egna fritidsintressen, sociala 
aktiviteter, drömmar eller en känsla av personlig frihet. Många upplever, på olika sätt, också en 
brist på ett tydligt sammanhang i det nya livet som pappa. Social isolation under 
föräldraledigheten och en känsla av ensamhet i att inte ha några goda förebilder beskrivs. Att 
sakna en tydlig roll som pappa i början av barnets liv lyfts fram som en del i att inte må bra som 
förälder, liksom att se att partnern har andra förutsättningar i sitt föräldraskap. Att bita ihop och 
hålla problemen för sig själv uttrycks av deltagarna vara en strategi för att hantera situationen, 
samtidigt som deltagare också beskriver situationer då stöd uteblivit från vård och omgivning. 
Stress, trötthet, nedstämdhet, känslor av otillräcklighet, ilska, skuld och maktlöshet gör således 
tydliga avtryck i berättelserna. Resultatet visar på ett psykiskt lidande som är mer mångfacetterat 
såväl gällande uttryck som gällande problemområden, än vad tidigare kvantitativ forskning som 
har försökt förstå fäders upplevelser utifrån symptom på postpartum depression har visat. I detta 
resultat begripliggörs deltagarnas lidande oberoende en psykisk ohälsa hos partnern, vilket skiljer 
sig från tidigare forskning.  
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Studiens styrkor och svagheter 
Kvalitativ forskning ger röst åt nyansrikedomen i en deltagares berättelse och kan 
synliggöra motsägelser eller konflikter för att ge en mer komplett bild av ett visst fenomen 
(Willig, 2008). I vår studie yttrar sig detta i att vi har kunnat lyfta fram att psykiskt lidande hos 
en nybliven pappa kan kretsa kring många olika aspekter av tillvaron. Att en och samma persons 
historia rymmer flera olika problemområden har också framkommit, liksom att vad som upplevs 
vara den främsta källan till lidande kan variera över tid. Vidare har vi kunnat visa att fäderna 
uttrycker olika känslor när de mår dåligt. En begränsning med en kvalitativ studie är dock att vi 
inte har möjlighet att uttala oss om orsak och verkan gällande intervjupersonernas upplevelser 
(Willig, 2008). Fäderna själva beskriver att deras psykiska lidande har uppstått i samband med 
att de har fått barn, men om detta är den verkliga orsaken, eller mer specifikt vad i deras situation 
det är som har gjort att dessa personer har börjat må dåligt, kan vi inte veta.  
Förförståelse. De tolkningar som görs utifrån ett datamaterial är aldrig de enda möjliga, 
eftersom de alltid är gjorda utifrån författarens unika position (Langemar, 2008). Reflektion 
kring hur den egna förförståelsen kan ha påverkat studiens resultat är därför det viktigaste 
kvalitetskriteriet för studier med en tolkande fenomenologisk ansats (Willig, 2008; Finlay, 2009). 
Detta innebär att ta ställning till på vilket sätt författarnas egna värderingar, sociala positioner 
och intresseområden kan ha påverkat de resultat som har tagits fram (Willig, 2008).  
Det faktum att vi båda är akademiker och snart färdiga psykologer kan ha inverkat på hur 
vi har utformat vårt rekryteringsmaterial gällande ordval eller design. Möjligen kan detta tilltal 
ha appellerat till en grupp män som är beredda att reflektera kring och beskriva sina känslor på 
ett sätt som vi, utifrån vår utbildningsbakgrund och professionella hemvist, är vana att göra. 
Vidare är vi båda intresserade av genus och jämställdhet. I rekryteringsmaterialet beskrevs att vi 
vill lyfta fram nyblivna pappors erfarenheter eftersom dessa är underbeforskade i jämförelse med 
mödrars. Detta kan ha bjudit in intervjupersonerna till att sätta ord på att de har känt sig 
osynliggjorda, liksom till att vilja bidra till en förändring genom sin berättelse.  
Finlay (2009) beskriver informationsinsamlingen som en relationell process, där forskare 
och intervjuperson har en ömsesidig inverkan på varandra. Det faktum att vi båda är unga 
kvinnor kan ha påverkat på vilket sätt våra manliga intervjupersoner har delgett oss sina 
erfarenheter. Möjligen skulle de ha haft lättare att öppna sig för en manlig intervjuare, eller en 
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person som själv var förälder. Samtidigt är det sannolikt att vi hade ställt andra frågor om vi hade 
haft egna erfarenheter av vad som kan vara svårt i uppfostran eller det vardagliga bemötandet av 
ett barn.  
En av uppsatsförfattarna var själv gravid under arbetet med uppsatsen. Intervjuerna 
delades upp på så sätt att denna uppsatsförfattare bara gjorde en intervju ansikte mot ansikte med 
deltagaren och övriga intervjuerna gjordes över telefon. Det kan inte uteslutas att denna deltagare 
påverkades i mötet på så sätt att det blev svårare för honom att berätta vad han har upplevt vara 
svårt i föräldraskapet. Dessutom är det möjligt att uppsatsförfattarens personliga koppling till 
ämnet har färgat vad hon har sett som relevanta teman i intervjumaterialet. Förhoppningsvis har 
denna risk minimerats i och med att en kontinuerlig gemensam diskussion fördes kring olika 
temans relevans.   
Urval.  Vi efterlyste män som kände igen sig i klassiska depressionssymptom, men också 
i uttryck som visat sig vara specifika för depression hos män. Vi använde inte en 
depressionsdiagnos som urvalskriterium för att vara med i studien. Detta innebär att vi inte kan 
uttala oss om huruvida deltagarna lider av diagnosen egentlig depression, även om de har 
depressiva symptom. När deltagarna skattade sina symptom med hjälp av mätinstrumenten 
EPDS och GMDS gjorde de detta på olika sätt: vissa utifrån hur de mådde i nuläget, andra 
utifrån hur de mådde när de mådde som sämst. Detta gjorde det omöjligt att jämföra resultaten. 
Därför kom skattningarna istället att användas för en rent kvalitativ beskrivning av 
urvalsgruppen. De är alltså inte en del av studiens resultat. Resultaten utgörs enbart av de teman 
som togs fram i intervjumaterialet med hjälp av den tematiska analysen.  
Att vi beskrev alternativa depressionsymptom i rekryteringsmaterialet har lett till att vi 
har fångat upp några män som inte skulle ha identifierat sig med en klassisk symptombild av 
depression, på grund av att de har upplevt ilska och irritation som de främsta uttrycken för sitt 
psykiska lidande.  
På vår hemsida beskrevs ett antal situationer som kan upplevas som svåra i samband med 
att vara nybliven förälder. Här gavs möjlighet för deltagarna att identifiera sig med 
problemsituationer, som exempelvis att uppleva sömnbrist, utmattning eller svårigheter med att 
vara närvarande som pappa och partner. Dessa beskrivningar kan tänkas ha påverkat vilka 
beskrivningar som har kommit fram i intervjuerna.  
Alla utom en av intervjupersonerna är förstagångsfäder, vilket kan ses som en svaghet i 
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vår studie, eftersom vi inte har kunnat studera upplevelsen av att må dåligt i samband med att ha 
flera barn. Detta är en begränsning som vi delar med tidigare studier av utmaningar och 
svårigheter i samband med att bli pappa, varav merparten har fokuserat på förstagångsfäder.  
Datainsamling. Intervjuguiden utgår ifrån våra forskningsfrågor som var brett 
formulerade: Vad rör sig nyblivna pappors lidande kring? Vad uttrycker de för känslor? Att vi i 
vår intervjuguide har velat täcka in så många olika aspekter av intervjupersonernas tillvaro som 
möjligt innebär att vi har fått en stor bredd i intervjusvaren, liksom att intervjumaterialet är 
nyansrikt och ibland motstridigt. Detta ligger dock återigen i linje med studiens explorativa 
ansats: vi ville öppna upp för nya och oväntade teman i intervjupersonernas berättelser. 
 Intervjuguiden var teoristyrd i den meningen att den utgick ifrån teman baserade på 
befintlig forskning om PPD. Detta kan ha inneburit en begränsning så till vida att vår teoretiska 
förförståelse kan ha påverkat vad som har kunnat komma fram i intervjuerna. Samtidigt innebar 
det faktum att frågorna var öppet ställda och täckte in flera olika livsområden att deltagarna hade 
stor möjlighet att ta upp det som de själva tyckte var viktigt. Vi eftersträvade också att fånga upp 
just de upplevelser som deltagarna själva beskrev hade varit svårast för dem. Det faktum att vi 
gjorde intervjuerna på var sitt håll kan ha inneburit att intervjuledarens intervjustil eller 
bemötande påverkade den riktning som deltagarnas berättelser tog. Detta ställer frågor om 
huruvida alla deltagare har fått samma chans att presentera sin berättelse på lika villkor 
(Langemar, 2008).  
Intervjuguiden reviderades såväl efter pilotintervjun, som efter de första intervjuerna, då 
vissa frågor visade sig vara överflödiga eller generera ytliga och socialt önskvärda svar. Vissa 
intervjuer genomfördes via telefon, vi har dock inte kunnat se någon kvalitativ skillnad mellan 
dessa intervjuer och de som utfördes i möte med intervjupersonen. 
Analys och resultat. Att analysen är förankrad i data anges av Langemar (2008) vara ett 
viktigt kriterium för att en kvalitativ studie ska anses vara tillförlitlig. Vi valde att göra den första 
genomläsningen och kodningen av intervjuerna på var sitt håll för att vi ville förhålla oss så 
förutsättningslöst som möjligt till innehållet och därigenom minimera varandras påverkan på vad 
som uppfattades som meningsfullt i texten, en metod som av Langemar (2008) har beskrivits 
som bedömartriangulering. Efter detta jämfördes uppsatsförfattarnas listor med koder och 
utifrån gemensam diskussion fattades beslut om vilka som skulle behållas för den fortsatta 
tematiseringen. Det faktum att vi fortsatt förde diskussion kring varje steg i analysprocessen, där 
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vi gick tillbaka till intervjumaterialet för att kontrollera om varje tema hade täckning i 
intervjuerna, har förhoppningsvis också minimerat risken för ogrundade tolkningar, eller att 
relevant information har förbisetts.  
Under analysarbetet eftersträvade vi att undvika att se teman i materialet som utgick ifrån 
vår teoretiska förförståelse. Utifrån vår fenomenologiska utgångspunkt var vi måna om att de 
teman som togs fram skulle avspegla intervjupersonernas egna upplevelser, och därför fördes en 
kontinuerlig diskussion om huruvida vi hade förstått meningen i deras beskrivningar. Samtidigt 
innebar vår hermeneutiska ansats att vissa teman formades utifrån det vidare sociala och 
kulturella sammanhang som dessa upplevelser utspelar sig inom. Ett exempel på ett sådant tema 
är Partnern har andra möjligheter där intervjupersonernas jämförelser med partnern rör skilda 
livsområden, men där dessa tolkades som uttryck för en och samma sociala struktur, nämligen att 
kvinnor i viss mån har andra fördelar i föräldraskapet.   
Vårt mål var att de teman som valdes skulle ge en översikt över datamaterialet i dess 
helhet, snarare än en detaljerad beskrivning av en viss aspekt av innehållet. Även detta 
ställningstagande gjordes i linje med vår explorativa ansats: att täcka in en mångfald av aspekter. 
Langemar (2008) beskriver att ett kriterium för god kvalitativ forskning är att resultatet är 
meningsfullt, på så sätt att syftet med studien, liksom en god förståelse för ämnet har uppnåtts. I 
denna studie har syftet uppnåtts i den meningen att vi har skapat en mångfacetterad bild av vad 
de nyblivna fädernas lidande har kretsat omkring. Fäderna beskriver sin situation på ett detaljrikt 
sätt; såväl det egna känslolivet, som relationen till sitt barn och sitt sociala sammanhang.  
 En svaghet med vår studie skulle kunna vara att vi inte om vi har studerat postpartum 
depression så som det anges av statistiskt validerade frågeformulär, som mätinstrumenten EPDS 
och GMDS. Istället har syftet varit att studera upplevelsen av psykiskt lidande hos fäder som 
känt igen sig i att ha depressiva symptom av olika grad. En styrka med detta är fäderna har fått 
stort utrymme att beskriva sina känslor och sitt lidande utifrån sina subjektiva upplevelser, till 
skillnad från om de hade ombetts att beskriva sin upplevelse av sina depressiva symptom. En 
brist är dock att det är svårt att skilja deltagarnas upplevelse av sitt psykiska lidande från 
universella svårigheter i livet som förälder. Vår strävan att uppnå en övergripande bild av 
fädernas lidande kan ha lett till att analysen till viss del har förlorat i djup. Ett snävare 
intresseområde hade gjort det möjligt att istället djupdyka i en viss dimension av deras 
upplevelser.  
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Generaliserbarhet. Langemar (2008) beskriver generaliserbarhet i kvalitativa studier 
som en fråga om hur väl resultaten kan generaliseras till det ämne eller den population som 
studeras. Den kvalitativa generaliserbarheten skiljer sig från kvantitativ generaliserbarhet så till 
vida att vi inte kan uttala oss om i vilken utsträckning resultaten är generaliserbara (Langemar, 
2008). Även om de fäder som vi har studerat beskriver olika symptom, har de alla känt igen sig i 
att uppleva ett lidande med depressiva inslag i samband med det att bli föräldrar. I denna mening 
kan var och en av intervjuerna anses ge en kompletterande bild av det ämne som vi har 
intresserat oss för: psykiskt lidande i samband med föräldrablivandet. Det faktum att vi har en 
liten urvalsgrupp, som dessutom är klassmässigt och etniskt homogen innebär dock att vi inte 
vågar uttala om hur allmängiltiga deras upplevelser är i relation till den större populationen av 
nyblivna, svenska fäder.  
Langemar (2008) tar upp att det är viktigt att undersöka hur generaliserbara resultaten är 
inåt, det vill säga inom den studerade populationen. Vissa av de upplevelser som fäderna beskrev 
var gemensamma för majoriteten av deltagarna, exempelvis trötthet, överbelastning och känslor 
av otillräcklighet. Andra var mer singulära, ett exempel är den sociala isolering som togs upp av 
två deltagare. Det faktum att vissa av fäderna var mitt uppe i sitt lidande, medan andra såg 
tillbaka på det begränsar också möjligheten att generalisera inom vår urvalsgrupp. Det är 
tänkbart att de fäder som blickade tillbaka på sina problem berättade en annan historia än den de 
skulle ha delgett oss om vi hade träffat dem tidigare.  
Nytta och kliniska implikationer. Vår förhoppning är att en nytta med denna studie är 
att den skapar möjligheter till identifikation för andra fäder som har upplevt ett lidande i 
övergången till föräldraskapet. Vidare kan resultatet skapa förståelse för nyblivna pappors 
situation hos vårdpersonal. På sikt hoppas vi vara del av en utveckling mot att bättre insatser 
införs för att fånga upp nedstämdhet hos nyblivna fäder inom vården. Studien visar att en 
mångfald av känsloyttringar och problem kommer upp i fädernas berättelser, vilket tyder på att 
den kliniska intervjun kan vara ett nödvändigt komplement till skattningsformulär för att fånga 
upp de fäder som mår dåligt. Denna studie har skildrat upplevelser av ilska i samband med att må 
dåligt som förälder och hur denna kan ge upphov till tankar på att skada sitt barn, vilket också 
indikerar vikten av att ge bättre stöd och hjälp till de pappor som behöver det. I det vidare 
perspektivet kan en ökad förståelse för fäders psykiska hälsa främja jämställdheten, så till vida 
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att betydelsen av pappans närvaro i familjen och hemmet blir belyst.  
Framtida forskning. Denna studie lyfter fram en hittills förbisedd del av fäders 
föräldraskap genom att undersöka hur pappor upplever psykiskt lidande i samband med att bli 
föräldrar. Framtida kvalitativ forskning bör inkludera personer med olika etnicitet, sexualitet 
eller klasstillhörighet för att undersöka huruvida dessa demografiska faktorer ger upphov till 
skillnader i upplevelser mellan fäder. Vidare vore det önskvärt att förstå om det finns skillnader 
mellan hur förstagångs- och flerbarnsföräldrar upplever sitt lidande. Väsentligt är att fortsatt 
undersöka hur pappor upplever bemötandet från vården när det gäller deras delaktighet som 
föräldrar och hur deras mående uppmärksammas. Orsakerna till att fäder inte söker hjälp behöver 
också klarläggas, samt hur de upplever stödet från partner, föräldrar och övrig 
omgivning. Upplevelser av isolering och brist på sammanhang under den första tiden som pappa, 
liksom under föräldraledigheten, bör även utforskas vidare, liksom de förväntningar som finns 
kring fadersrollen och dessas koppling till otillräcklighet, stress och nedstämdhet.  
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Bilaga A. Affisch 
 
 
 
 
 
Bilaga B. Information till hemsida 
 
 
SVÅRT ATT BLI PAPPA? VI SÖKER DIG SOM VILL BERÄTTA 
Är du nybliven pappa till ett barn som är 0-24 månader? Har du känt dig 
nedstämd, eller upplevt att den första tiden tillsammans med ditt barn har varit 
svår på andra sätt? 
Det pågår en studie vid Lunds universitet om pappors tankar och känslor inför att bli och 
vara förälder, under handledning av docent Elia Psouni. Vi vill komma i kontakt med dig 
som har känt att föräldraskapet har kantats av problem och bekymmer som har känts 
svåra att hantera.  
 
Det kan röra sig om olika saker, till exempel att bristen på sömn eller återhämtning blir 
alltför utmattande. Att det känns svårt att vara närvarande som pappa eller partner. Det 
kan också handla om att relationen till partnern inte längre känns bra, att livet som 
pappa skiljer sig drastiskt från de förhoppningar man haft eller att det är svårt att 
kontrollera sitt humör tillsammans med sin familj.  
 
Det kan också handla om att du levt med känslor av oro, nedstämdhet, maktlöshet eller 
hopplöshet, eller mer irritabilitet eller ilska än du brukar. Vi söker dig som har ett barn 
som är mellan 0-24 månader.  
 
Det finns en hel del forskning kring föräldraskapets svårigheter, särskilt när det gäller 
nyblivna mödrar. Mäns föräldraskap är mindre utforskat och få studier intresserar sig för 
pappors egna upplevelser. Forskningen har visat att dåligt mående hos nyblivna fäder 
är vanligare än vad man trott. Pappors välmående uppmärksammas dock inte på 
samma sätt i vården som mödrarnas mående efter det att barnet är fött.  
 
Vi är intresserade av att höra din berättelse och ta del av dina upplevelser av vad 
som har varit svårt under den första tiden som pappa, under en intervju som tar 
ca 1 timma.  
 
Deltagande i vår studie är anonymt, vi har tystnadsplikt, och du kan själv välja om 
du vill träffa oss eller göra en intervju via Skype, eller telefon.  
 
Vill du delta? Har du frågor eller funderingar? Gör en intresseanmälan här på hemsidan 
(till vänster under Intresseanmälan/ kontakt) eller kontakta oss direkt 
på pappaintervju@gmail.com.  
 
Vänliga hälsningar 
Sanna Stacke & Karin Furenhed 
Psykologkandidater 
Lunds Universitet 
 
 
 
 
 
HUR GÅR DET TILL? 
Du kontaktar oss genom en intresseanmälan på hemsidan, eller 
påpappaintervju@gmail.com, och får då mer information av oss via telefon eller 
email. Även vid frågor eller funderingar är du välkommen att skriva till oss. Din 
intresseanmälan är inte bindande, och dina uppgifter behandlas med tystnadsplikt.  
Efter det att vi skickat hem mer information till dig via brev, samt ett samtyckesformulär, 
kan du välja om du vill delta i studien. I informationsbrevet står det om dina rättigheter 
och om tystnadsplikt och konfidentialitet. 
 
Om du då är intresserad av att delta i intervjustudien kommer vi att kontakta dig så fort 
vi kan för att boka en intervju, via Skype eller "live" vid Lunds Universitet. Intervjun tar 
ca 1 timme.  
 
Rekrytering av deltagare sker under augusti, september och oktober 2014. 
 
 
 
  
 
 
Bilaga C. Intervjuguide 
 
 
Vad var det första du tänkte på när du hörde om ämnet för den här studien? 
 
Hur reagerade du när du fick reda på att du skulle bli pappa? 
 
 Hade du några tankar om hur det skulle vara att bli pappa innan barnet föddes? 
 Hade du några tankar om hur du skulle vara som pappa innan barnet föddes? 
 
Hur har det varit att vara pappa?  
 
 Så du säger att du kände dig X, kan du berätta mer om det? Kan du ge ett exempel på när du kände/tänkte 
så? Kan du minnas när du kände så tillsammans med partnern/barnet?  
 
Hur har du mått sedan du blev pappa?  
 
 När började du känna dig X? Hur yttrade det sig då? Hur kommer det sig att du började känna så tror du? 
  
Kan du beskriva hur du mår idag?  
 
Hur hade du önskat att din vardag såg ut?  
 
Vill du berätta lite mer om hur det har varit att vara tillsammans med X (barnet)?  
 
Vill du berätta lite mer om hur din relation till din partner har varit sedan du blev pappa?  
 
 Har er relation på något sätt förändrats? 
 
Hur har din partner mått sedan ni blev föräldrar?  
 
Känner du att du får det stöd du har behövt som nybliven förälder? 
 
Om ja:  
 Av vem? På vilket sätt? 
 
Om nej: 
 Vad är det du inte har fått stöd i? Vilket stöd hade du velat få? Av vem? 
 
Upplever du att dina relationer i övrigt har påverkats av att du har blivit pappa?  
 
Upplever du att det finns förväntningar på hur du ska vara som pappa? 
 
Finns något som inte har kommit upp under den här intervjun som du skulle vi berätta om innan vi avslutar? 
 
Följdfrågor som kan ställas för att konkretisera:  
 
Vad gjorde du då?  
Vad kände du då?  
Hur reagerade du då?  
Hur påverkade det dig?  
Minns du hur du tänkte?  
Vad fick du för reaktioner då?  
Hur kändes det?  
